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Acrénimos e Termos-chave

Detecao ativa de casos (ACD) Detecao por profissionais de saude de casos de malaria ao nivel da
comunidade e do agregado familiar, por vezes em grupos de populagcéo que
sdo considerados de alto risco. A detecao ativa de casos pode consistir do
rastreio da febre, seguido por um exame parasitoldgico a todos os pacientes
com febre, ou do exame parasitologico da populagéo alvo sem o pré-rastreio
da febre.

Caso, importado Caso ou infecdo de malaria em que a infecao foi adquirida fora da area em que
€ diagnosticada. De acordo com o Manual de operagdes de vigilancia da OMS,
a origem dos casos importados pode ser rastreada até uma area de malaria
conhecida fora da area de eliminagéo para a qual o caso viajou.

Caso, indice Um caso em que as caracteristicas epidemioldgicas motivam a detecao ativa
de casos ou infecdes adicionais. O termo “caso indice” também é usado para
designar o caso identificado como a origem da infegdo de um ou varios dos
casos introduzidos.

Caso, adquirido localmente Um caso adquirido localmente pela transmissao por mosquitos.

Caso de maléria confirmado Caso (ou infecao) de malaria em que o parasita foi detetado num teste de
diagnostico, ou seja, microscopio, um teste de diagnoéstico rapido ou um teste
de diagnostico molecular.

Notificacao de caso Comunicacao obrigatoria de todos os casos de malaria pelas unidades
meédicas e profissionais médicos ao departamento de saude ou ao programa
de controlo da malaria, como prescrito pelas legislacdes e regulamentacoes
nacionais.

Controlo! Um sujeito que nao apresenta um resultado de interesse e é, portanto,
membro de um grupo de comparagao com o qual séo comparados 0s que
tém o resultado de interesse (os ‘casos’). Neste caso, um controlo é uma
pessoa com um teste negativo para a malaria.

Gotas de Sangue Seco (DBS) Um método de recolha e armazenamento de amostras de sangue num
papel de filtro com circulos estampados no qual é recolhido sangue por
picada do dedo. As gotas de sangue seco s&o uma fonte de ADN para
a detecao baseada em PCR e a genotipagem de parasitas da malaria em
ambientes de campo remoto com instalagdes laboratoriais limitadas e onde
0 armazenamento em cadeia de frio nao esta disponivel.

Exposicao’ Um termo usado para indicar que um individuo de estudo tem um fator
de risco especifico. Por exemplo, a exposicao a viagens transfronteiricas
foi definida como viajar internacionalmente nos ultimos 30 dias.

Amplificacao isotérmica Uma técnica de detegdo molecular que tem uma sensibilidade e especificidade
‘ muito elevada para detetar niveis muito reduzidos de infegdes assintomaticas
mediada por loop (LAMP) em ambientes de alta e baixa transmissao. Amplifica o 4cido nucleico em

condicdes isotérmicas e & mais simples e rapido de usar que a PCR.

u u udo, énci
Resultado! Um termo geral para o desfecho de um estudo, tal como a ocorréncia
de uma doenca. Neste caso, o resultado € a situacéo de malaria.

As definicdes foram reproduzidas da terminologia da malaria da OMS, salvo referéncia em contrario.
WHO malaria terminology. (2017, June). Consultado em 27 de julho de 2017, de
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208815/1/WHO_HTM_GMP_2016.6_eng.pdf

1 Hulley, S. B., Cummings, S. R., & Browner, W. S. (2013). Designing clinical research (4th ed.). Philadelphia, PA: Wolters Kluwer Health
Lippincott Williams & Wilkins.
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Detecgéo de casos passivos (PCD)

Reacé&o em cadeia de
polimerase (PCR)

Detecao reativa de casos (RACD)

Populacdo de origem’

Detecao de casos de malaria entre pacientes que, por sua propria iniciativa,
visitam os servigos de salde para obter diagndstico e tratamento, normalmente
para uma doenca febril.

Uma técnica usada na biologia molecular para “amplificar” pequenos
segmentos de ADN ou um gene.

Rastreio e testes fornecidos a um subconjunto de uma populagéo numa
determinada area em resposta a detecéo de uma pessoa infetada.
Normalmente realizado em torno de um agregado familiar do caso indice
num raio determinado.

Populacao que teria sido incluida num estudo de coorte (se 0s casos
surgissem prospectivamente) e que da origem aos casos.

Guia de Eliminacao da Malaria para Vigilancia e Acrénimos e Termos-chave | 2
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Visao Geral do Médulo 2

O Modulo 2 fornece instrugdes sobre como realizar O Modulo 2 associa-se aos outros médulos no Guia
uma avaliacao dos fatores de risco de maléria usando HRP (Figura 1).
um modelo padréao de casos e controlos. Este modelo,

denominado Ferramenta de Avaliacao de Fatores O Médulo esté organizado em trés componentes:

de Risco para a Eliminagao da Maléria (MERFAT), 1. Planear a MERFAT, incluindo o financiamento, a
¢ Util numa vasta gama de ambientes e simples ao formag&o da equipa de estudo e a adaptagéo do
nivel operacional, dado que usa casos e controlos modelo e questionario.

identificados para estabelecimentos de salde. o
2. Arecolha de dados que envolve a pormenorizagao

Este Médulo oferece documentacao detalhada, das func¢bes da equipa, preparacéo de materiais,
procedimentos operacionais padrdo (SOP), e implementagéo da recolha de dados e gestao de
ferramentas de recolha de dados para permitir a documentagéo e dados.

equipa do projeto identificar e quantificar fatores de 3. Andlise de dados

risco utilizaveis para populagdes de alto risco (HRPs) B
de maléria. Estas informagdes podem ser usados para A secgéo de recolha de dados fornece SOP

identificar como e onde foram contraidas as infegdes, detalhados que podem ser revistos durante a formacao
e assim visar intervencdes para locais e subgrupos de e adaptados para se adequar ao contexto especifico do
populacéo especificos. pais. As ferramentas de recolha de dados MERFAT sé&o

fornecidas nos anexos e nas ligagdes deste Mddulo.

Figura 1: Gerar e usar evidéncias: passos no ciclo de vigilancia para visar HRPs

Modulo 1: Planear
Vigilancia e Resposta
Orientadas em HRP

A vigilancia continua permite aos
programas de maldria assegurar
que as estratégias de vigilancia

e pr evengao se baseiam nas Moédulo 2: Identificar
informacdes da transmissdo e
operacionais mais atualizadas

Fatores de Risco Usando
Estudos de Casos e
Controlos

Médulo 4: Adaptar a
Detecao Reativa de Casos

Modulo 3: Monitorizar
Transmissao da Malaria e
Cobertura da Intervencao
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Introducao a MERFAT

O que é a MERFAT?

A Ferramenta de Avaliagéo de Fatores de Risco para a
Eliminagcéo da Malaria (MERFAT) foi desenvolvida para
ajudar programas e parceiros a identificar ou confirmar
HRPs com malaria e fatores de risco subjacentes para
infecdo. MERFAT usa uma metodologia de casos e
controlos para comparar pessoas com malaria (casos)
com as que nao tém malaria (controlos).

A ferramenta consiste de diretrizes, protocolos de
amostras e questionarios para ajudar os programas

€ parceiros a conceber, implementar e interpretar as
conclusbes de uma avaliagao padrao. Os resultados
podem ser usados para apoiar a tomada de decisdes
em torno da atribuicao de recursos para levantamentos
orientados e/ou estratégias de intervencao, além

de adaptar pacotes de intervengdes para um grupo
especifico.

Quando, Onde e Por Que Usar
MERFAT?

MERFAT pode fornecer evidéncias de quem esta em
maior risco de maléria numa determinada localidade e
onde estdo as lacunas na cobertura da intervencao.

A metodologia de casos e controlos da MERFAT é
particularmente adequada para ambientes pouco
endémicos e de eliminagdo, onde existem normalmente
poucos casos de malaria. Nesses contextos, é
improvavel que levantamentos baseados em populacoes
(por ex. levantamentos de indicadores de malaria)
detetem casos suficientes para fornecer informacdes
programaticamente Uteis sobre HRPs. A Figura 2
representa uma arvore de decisdo sobre onde e quando
pode ser aplicada a MERFAT.

Em contextos onde as investigagdes de casos sao
rotineiramente realizadas no ponto de atendimento, e
onde existe um bom acesso aos servicos de saude, a
MERFAT pode ser facilmente integrada em sistemas
de vigilancia existentes administrando um conjunto de
questdes centrais no formulario de investigagao do
caso para um grupo de controlo para fornecer uma
comparacao adequada.

A abordagem de MERFAT foi usada para identificar
fatores de risco de malaria especificos na Indonésia
(Quadro 1) e outros paises.

Guia de Eliminag¢ao da Malaria para Vigilancia e
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Quem Deve Usar a MERFAT?

A MERFAT foi desenvolvida para o uso pelos

tomadores de decisdes de saude, gestores de
programas de maldria, organizagdes nao governamentais
e pesquisadores que querem gerar evidéncias para
melhorar a vigilancia e apoiar estratégias de intervengao
orientadas para populagcdes com um maior risco de
malaria.

Figura 2: Arvore de Decisdo de MERFAT

Considere
_levantamentos
NAO paseados na
populagéo ou

A area enquadra-se num
ambiente pouco endémico
ou de eliminagéo?

transversais
I SIM
Considere
Existem grupos de HRP levantamentos

NAO baseados na
— populagao ou

de malaria suspeitos?

transversais
SIM
h 4 .
Considere
Os numeros de casos de levantamentos

NAO paseados na
—> populagido ou

malaria sdo normalmente
baixos ou raros?

transversais
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Considere
As investigacdes de casos levantamentos

de maléria sdo feitas de forma| NA
rotineira?

baseados na
— populacéo ou
transversais
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Existe um bom acesso e uso
dos estabelecimentos de
saude?

!

Aplique a metodologia
de MERFAT
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Quadro 1. MERFAT na Indonésia

Embora a Provincia de Aceh, na Indonésia,
tenha atingido uma diminuicéo na incidéncia

da malaria de 0,9 para 0,1 casos por 1.000
habitantes, entre 2010 e 2015, continuaram

a ocorrer casos contraidos localmente além

da meta de eliminagdo da provincia até 2015.
Estudos preliminares realizados pela Iniciativa de
Eliminagéo da Malaria da UCSF descobriram a
malaria em grupos sociodemograficos na Provincia
de Aceh e, frequentemente, entre individuos que
trabalham ou dormem na floresta. Para melhor
definir as populagcoes com alto risco de malaria e
lacunas na cobertura de intervengéao na Provincia
de Aceh, a MERFAT foi realizada usando casos e
controlos de detecao passiva, de 2017 a 2018,
em cinco subdistritos. Este estudo proporcionou
a oportunidade de explorar os fatores de risco
nas categorias de ocupacao, socioeconomicas,
habitacao e comportamentos relacionados e
nao relacionados com a floresta. As conclusdes
preliminares indicaram que 72,3% dos casos,
18,8% dos controlos de estabelecimentos de
saude e 8,7% dos controlos na comunidade
comunicaram uma viagem até a floresta.

Guia de Eliminag¢ao da Malaria para Vigilancia e
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As informagdes recolhidas a partir deste tipo de
estudo fornecem uma orientagéo utilizavel para os
programas de controlo da malaria, identificando
lacunas na cobertura para onde as intervencdes
podem ser orientadas. Por exemplo, as conclusoes
deste estudo esclarecem que as segundas
residéncias dos frequentadores da floresta sdo
um alvo de intervencao essencial na Provincia de
Aceh. Enquanto 76% das segundas residéncias
estavam situadas na floresta ou nas margens da
floresta, 100% dos participantes responderam
que essas residéncias nunca foram pulverizadas
com pulverizacgao residual no interior, ou que Nao
sabem se essas residéncias foram pulverizadas.
Adicionalmente, 97% das respostas indicaram
as residéncias que nao tém qualquer rede
mosquiteira. Estudos detalhados de fatores de
risco desta natureza também podem ser usados
para determinar subgrupos especificos de alto
risco de malaria; neste caso, o estudo identificou
0s escavadores de buracos para companhias
telefonicas como um subgrupo de alto risco porque
estes sao frequentemente migrants, empregados
em grandes redes e que trabalham longe das
povoagodes. O conhecimento de subgrupos de
alto risco e lacunas na cobertura de intervengao
€ essencial para que os programas visem de
forma eficaz intervencdes como a detecao de
casos reativos e o controlo de vetores como

a pulverizagao intra-domiciliaria com inseticida
de agéao residual (PID) e as redes mosquiteiras.

Introdugao a MERFAT | 5
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Modelo de Estudo de MERFAT

Um estudo de casos e controlos é um modelo classico
de estudo epidemioldgico que € usado para estudar
uma grande variedade de doengas. Na sua forma mais
simples, um estudo de casos e controlos de malaria
compara as caracteristicas dos casos de malaria com
as de uma populacao sem malaria (controlos).

A MERFAT usa uma metodologia de casos e controlos
baseada em estabelecimento de saude em que tanto
0S casos como 0s controlos s&o selecionados dos
individuos que se apresentam num estabelecimento
de saude. Este modelo é simples, facil de realizar e é
concebido para locais de recursos limitados com pouca
malaria. Na maioria dos ambientes, o modelo de casos
e controlos fornecera um grupo de comparacgao valido
para casos de maléria de detegdo passiva. A secgao
seguinte descreve os componentes do design de
MERFAT (Quadro 2).

Quadro 2. Componentes da MERFAT

A concecgao de MERFAT consiste do seguinte:

1. Metas e questbes programaticas a serem
respondidas

2. Area geografica de implementagao
Definicoes de caso e controlo

4. Critérios de inclus@o e exclusao para casos
e controlos

5. Fatores de risco de malaria de interesse
6. Célculo da dimenséo da amostra

@

Objetivos da MERFAT

A concegdo de MERFAT padréo visa:

e |dentificar fatores de risco utilizaveis para infegdo de
malaria sintomatica

e Defina o perfil de HRPs para visa-los com
intervengoes

Objetivos especificos para a MERFAT podem ser
desenvolvidos em linha com prioridades programaticas.
Exemplos de questdes programaticas que podem ser
respondidas usando a concecao de MERFAT incluem:

1. Existem HRPs de malaria definidas? Estes grupos
podem ser confirmados com dados?

Guia de Eliminag¢ao da Malaria para Vigilancia e
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2. Onde e quando podem as HRPs de malaria ser
visadas e/ou acedidas?

3. Podem rotas de viagem de alto risco ser
identificadas para vigilancia orientada?

4. As intervengdes existentes sao eficazes e quais s&o
as principais lacunas em HRPs da malaria?

5. As melhorias na habitacédo podem ter impacto na
transmissao da malaria e em que grupos?

6. Em que comunidades devem ser realizadas as
melhorias de habitacao?

7. Os fatores ambientais estdo associados a ter malaria?

Area Geogréfica de Implementacéo

A éarea geografica para implementar a MERFAT e o
numero de estabelecimentos de salde necessario serao
ditados por:

1. O numero de casos de malaria por estabelecimento
de saude por més (ver Figura 3).

2. O numero minimo de casos e controlos necessarios
para identificar fatores de risco — isto determinara se
Sa0 necessarias instalacdes de saude adicionais.

3. Recursos orgcamentais disponiveis para os
funcionarios do estabelecimento de saude. Uso
de funcionarios do estabelecimento de salde
existente € mais eficaz em termos de custos, mas
em estabelecimentos de alto peso, podem ser
necessarios funcionarios adicionais.

4. As populagdes para as quais 0 programa requer
informagdes (onde ja foram identificadas HRPs
suspeitas).

Definicao de Casos e Controlos

O modelo de MERFAT padrao usa casos de malaria
sintomaticos que séo detetados passivamente em
estabelecimentos de salde através do sistema de
vigilancia existente. Os controlos de MERFAT séo
recrutados entre individuos febris que testam negativo a
malaria em estabelecimentos de saude (um modelo de
‘teste negativo’). Este modelo fornece uma base para
a comparacgao valida, assegurando que a distribuicao
dos controlos é a mesma da populagao de origem dos
casos, em relagdo ao comportamento de procura de
tratamento. A Figura 4 é um diagrama conceitual da
selecéo e classificagdo de casos e controlos.

Modelo de Estudo de MERFAT | 6
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Definicao e selecao do caso

Os casos devem incluir apenas individuos que foram
diagnosticados com uma infecao por Plasmodium e
confirmados por microscopia, teste de diagnostico
rapido (RDT), ou outro teste de diagndstico mais
sensivel, como a amplificagao isotérmica mediada por
loop (LAMP) ou a reacao em cadeia de polimerase
(PCR). Todos os casos incidentes recrutados para a
MERFAT devem ser entrevistados no estabelecimento
de saude onde sao diagnosticados, dado que o
acompanhamento pode ser dificil, especialmente para
populagcdes altamente moveis.

Definicao e selecao do controlo

Os controlos devem incluir apenas individuos
confirmados como negativos para uma infecéo por
Plasmodium por microscopia, RDT ou um diagnostico
mais sensivel (ou seja, LAMP, PCR). Onde a detegao
reativa de casos for rotineiramente realizada em torno de
casos indice, pode ser recrutado um segundo conjunto
de controlos selecionados na comunidade (controlos
comunitarios) (Anexo 1).

Os controlos devem ser recrutados em numeros fixos
durante todo o periodo de implementagéo, em vez de
correspondéncia por data de diagnéstico. Isto permitira
uma estimativa de como o risco varia ao longo do ano
em relacao aos fatores ambientais (por ex., precipitacao,
temperatura e vegetacao) e fatores comportamentais
(por ex., padroes de viagem, trabalho ao ar livre e

uso de medidas preventivas). O Quadro 3 resume as
principais consideracdes na correspondéncia de casos
aos controlos.
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Quadro 3. Corresponder controlos
aos casos indice

O recrutamento de controlos deve ser
restrito para refletir a faixa etaria esperada
e a distribuicao por género dos casos.

Por exemplo, se todos os casos forem
homens com idade superior a 15 anos,
entao os controlos recrutados nos
estabelecimentos de salde também devem
ser homens com idade superior a 15 anos.
Se um terco dos casos forem mulheres,
entéo deve ser recrutada uma proporcao
semelhante de controlos femininos. Essa
estratégia € denominada de “restricao” ou
“correspondéncia de frequéncia”.

Outra estratégia por vezes usada é combinar
0s controlos com os casos-indice, com base
nas caracteristicas de casos individuais (por

ex., idade, género ou tempo de diagnostico).
No entanto, esta estratégia € desencorajada
pelas seguintes razdes:

e Pode ser dificil corresponder casos e
controlos por tempo de calendario (e
outras caracteristicas), deixando assim
um grande nimero de casos sem
correspondéncia.

e A correspondéncia individual torna
impossivel diferenciar o risco de
uma exposicao (por ex., durante a
viagem) com base nas caracteristicas
correspondentes (por ex., género
e idade).

e Aidade e o género podem ser
medidos e controlados facilmente na
analise, usando regressao logistica
ou estratificacdo, eliminando assim
qualquer necessidade de corresponder
individualmente essas caracteristicas.

Modelo de Estudo de MERFAT | 7
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Figura 3. Tabela de casos desagregada

N.° N.°testado

RDT/Mic.

Nome do Estabelecimento Total

de Saude

Género Faixa Etaria (anos)

Masculino | Feminino | <5 |5-14 15-29 30-44 45+

Nota: Desagregar esta tabela por més pode ajudar a planear as metas de recrutamento de controlos.

Figura 4: Selecao e classificacdo de casos e controlos

Malaria Sintomatico

Populacéo de
influéncia de saude

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo sao as caracteristicas que
todos os participantes precisam ter para serem
incluidos na implementagao da MERFAT. Os critérios
de exclusao sao as caracteristicas que desqualificam
os individuos da participagéo. Os mesmos critérios de

Guia de Eliminag¢ao da Malaria para Vigilancia e
Resposta Orientadas em Populacoes de Alto Risco

Nao infetado

Classificacao da doencga no estabelecimento de saude
+ casos
- controlos de estabelecimento de saude

incluséo e exclusdo devem aplicar-se tanto aos casos
como aos controlos. O objetivo € assegurar que 0s
controlos sejam representativos da mesma populacao
ou semelhante aos casos (ou seja, um controlo seria
detetado e incluido como um caso se desenvolvesse
malaria). O Quadro 4 resume o0s critérios padrao de
inclusdo e exclusdo para a concegao da MERFAT.

Modelo de Estudo de MERFAT | 8
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Quadro 4. Critérios de inclusao e exclusao de MERFAT

Critérios de Inclusao

1. Frequentar um estabelecimento de saude
selecionado com suspeita de malaria

Recomenda-se que tanto os casos
como 0s controlos sejam recrutados

de individuos que frequentam um
estabelecimento de salde selecionado
e que apresentem febre, acionando
assim o rastreio da malaria. Estes
critérios minimizaréo o enviesamento da
selecao e os custos associados com o
recrutamento de controlos.

Um segundo conjunto de controlos
da comunidade pode ser recrutado
onde a detecao reativa de casos for
rotineiramente realizada em torno do
caso indice (Anexo 1).

2. Teste da malaria realizado

Tanto os casos quanto os controlos
devem ter um teste de malaria realizado
por microscopia, RDT e/ou um teste

de diagnostico mais sensivel (ou seja,
LAMP ou PCR). Os casos devem ter um
resultado positivo no teste e os controlos
devem ter um resultado negativo no teste.

3. Dispostos e disponiveis a participarem na
MERFAT

Todos os participantes devem estar
plenamente informados sobre 0s
objetivos, riscos e beneficios da
MERFAT e concordaram em participar.

Guia de Eliminacao da Malaria para Vigilancia e
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Critérios de Exclusao

1. Diagnéstico prévio com maléria nos ultimos
30 dias

e (s casos que receberam um
diagnostico de malaria no més passado
provavelmente terdo uma reincidéncia
da infecao, em vez de uma nova infegao.
Em éareas onde a transmissao de P, vivax é
dominante, pode ser necessario prolongar
o periodo de diagndstico prévio para 60
dias, devido a maior probabilidade de
reincidéncia de infecdes.

e |ndividuos com teste negativo para
a malaria, mas que recuperaram
recentemente de uma infegdo por malaria,
podem ser considerados como parte da
populacao de casos €, assim, nao devem
ser incluidos como controlos.

2. Quimioprofilaxia ou tratamento da malaria nos
ultimos 14 dias

e |ndividuos que testam positivo a infegao
com malaria, mas que comuniquem
quimioprofilaxia ou tratamento recentes,
tém maior probabilidade de terem uma
infecéo reincidente/nao curada do que
uma nova infegao.

e |ndividuos que testam negativo a infecéo
com malaria, mas que comuniquem
quimioprofilaxia ou tratamento, ou néo
sao suscetiveis a infecao (e, portanto, nao
estao em risco de ser um caso) ou podem
ter tido uma infecao recente.

3. Pacientes criticamente doentes

e Os pacientes criticamente doentes
necessitardo de cuidados médicos
urgentes e podem nao conseguir
responder ao questionario da MERFAT.
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Fatores de Risco de Malaria

O questionario principal da MERFAT mede a exposicao
a uma vasto leque de potenciais fatores de risco
(Figura 5). Isto € normalmente avaliado durante um
periodo de 30 dias, antes do diagndstico como caso
ou controlo. Esses fatores podem ser relacionados com
trés categorias.

1. Fatores de risco comportamentais relacionados
com o comportamento humano (por ex., uso de
intervencéo, ocupacao, atividades de lazer ou
viagens).

2. Fatores de risco relacionados com a localizagéo,
incluindo fatores ambientais associados aos locais
de residéncia ou viagem, precipitagdo, temperatura
e vegetacao, bem como o tipo de habitagcéo (ou
seja, estruturas formais ou informais). Os pastores
ndémadas, por exemplo, podem viver em estruturas
informais que os expdem a um maior risco de
picadas de mosquito, em comparagdo com
populagdes com estilos de vida mais sedentarios.

KIT DE FERRAMENTAS PARA A ELIMINAGAO DA MALARIA DA MEI

3. Fatores de risco relacionados com os vetores,
incluindo espécie de vetor e comportamento de
vetor (por ex., tempo das picadas e locais de
reproducao) na area onde a transmissao acontece.
Se 0s recursos € a capacidade entomoldgica
estiverem disponiveis, as avaliagdes de vetores
em torno de domicilios com casos e controlos
podem ser incluidas para entender as diferencas na
transmissao peridomeéstica.

Calculo da Dimensao da Amostra

Para determinar os fatores de risco de malaria com
um nivel aceitavel de certeza, é necessario um ndmero
minimo de casos. Em ambientes de eliminacao, é
provavel que existam poucos casos e pode ser dificil
atingir a dimensao da amostra necessaria. Nesta
situacao, devem ser recrutados mais controlos para
aumentar a probabilidade de que o efeito de um fator
de risco possa ser distinguido. Uma explicagcao
detalhada de como calcular a dimensao da amostra

¢é fornecida no Anexo 2.

Figura 5. Diagrama conceituais de fatores que influenciam o risco de exposicao a malaria
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Quadro 5. Estudo de Caso: Identificar HRPs na Namibia

A MERFAT teve o seu primeiro piloto na regigo do
Zambeze, no norte da Namibia, entre janeiro de 2015 e
junho de 2016. A regiao do Zambeze faz fronteira com
varios paises com uma elevada transmisséo da malaria.
O Programa de Controlo da Malaria da Namibia estava,
por isso, interessado em caracterizar o movimento
transfronteirico e definir as HRPs.

O estudo piloto cobriu duas épocas de transmissao

da malaria. A primeira época de transmissao foi fraca,
com 96 casos e 199 controlos, enquanto a segunda
teve um grande surto de maléria e registou 674 casos e
442 controlos (Figura A). O estudo de casos e controlos
revelou que homens de todas as idades e criangas com
5 a 14 anos de idade tinham maior probabilidade a
serem casos de malaria.

Figura A. Recrutamento de casos e controlos

de fevereiro de 2015 a junho de 2016
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Foram identificados varios fatores de risco
programaticamente relevantes apos o ajuste para
as condicdes de instrugdo e socioecondémicas:
viagens transfronteiricas, migracé&o precoce na
época de transmissao, dormir em tendas ou casas
tradicionais, baixo uso de rede mosquiteira, falta de
PID, envolvimento em atividades ao ar livre de noite
especificamente estudando no exterior, e pastoreio
de vacas.

Usando uma técnica para agrupar caracteristicas de alto
risco, as analises preliminares identificaram trés HRPs:

1. [Estudantes: Criancas com 0 a 15 anos de
idade, frequentemente do género masculino, que
estudavam no exterior de noite tendiam a ter
niveis muito baixos de cobertura de intervencao e
dormiam em tendas ou casas tradicionais.

2. Populacoes méveis e migrantes: Homens
adultos e pastores de vacas que foram caracterizados
por uma alta mobilidade e viagens transfronteirigas.
Tinham maior probabilidade de dormir ao ar livre ou
em tendas e eram frequentemente nao cobertos por
campanhas de PID.

3. Residentes rurais e remotos: Adultos, tanto
homens como mulheres, que tendiam a viver
mais longe dos estabelecimentos de salde e com
menores niveis de escolaridade e socioecondémico.
Provavelmente seriam ignoradas pelas campanhas
do PID, teriam um uso de rede muito baixo, viveriam
em casas tradicionais e estariam frequentemente
ocupados em trabalhos agricolas ao ar livre de
noite.
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Componente 1: Planeamento de MERFAT

Esta seccéo proporciona orientacao e exemplos para
desenvolver o protocolo, instrumentos de recolha de
dados e orgamento para implementacado da MERFAT.
Versoes editaveis desses documentos estéo disponiveis
mediante solicitacao. Como todos os documentos
devem ser editados e adaptados ao contexto do pais,
0 primeiro passo é identificar secgdes no protocolo,
questionarios e outros documentos que necessitam

de ser adaptados ou onde novas se¢des devam

ser criadas.

Financiamento para a Implementacao
de MERFAT

A MERFAT pode ser implementada como um projeto
de levantamento operacional, em colaboragéo com
instituicdes académicas locais ou internacionais ou
inseridas num sistema de vigilancia existente. Os
programas de malaria podem procurar financiamento
para a implementagdo da MERFAT pelos seus
governos, o Fundo Global e outros doadores bilaterais/
multilaterais. O orgamento de MERFAT pode incluir:

e (Custos com o pessoal — incluindo custos para o
Investigador Principal (PI) local, Coordenador de
Campo, bolsas ou incentivos para funcionarios no
estabelecimento de saude (por ex., enfermeiro e
microscopista/técnico de laboratorio) e contratagao
de coletores de dados adicionais, se necessario.

e Adaptacao e pré-testes de ferramentas de recolha
de dados (ou seja, questionarios e tablets)

e Formacao das equipas de campo - incluindo
formagao nos procedimentos de estudo, formacéao
de reciclagem para microscopistas/técnicos de
laboratério e sensibilizagdo das comunidades

e Equipamento e provisdes de laboratorio (por ex.,
papel de filtro e provisdes de PCR para testes
moleculares mais sensiveis, se necessario).

e Viagens (por ex. visitas de supervisao do
coordenador de campo, visitas de orientagao,
aluguer de veiculos e combustivel)

e Provisbes de campo (por ex., tablets e/ou material
impresso, tempo de emissao, material de escritorio)

e Custos do Conselho de Revisao Institucional (IRB)
(se necessario)

e Apoio técnico para analise de dados, redagéao de
relatorio e divulgagao

e Custos administrativos para os estabelecimentos

de saude participantes (por ex. carregamento de
portateis e tarifas telefonicas)

e  (Qutros custos determinados pelo contexto local

Guia de Eliminag¢ao da Malaria para Vigilancia e
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Formacao da Equipa de Estudo
de MERFAT

A implementacao da MERFAT pode ser liderada por um Pl
de uma instituicdo de saude publica local de investigacéao,
ou por um membro da equipa técnica do Programa
Nacional da Malaria (PNM). O PI deve ser apoiado por
funcionarios do PNM, um Coordenador de Campo e

um gestor/analista de dados. Essas posicdes podem
frequentemente ser preenchidas através de um esforco
de trabalho a tempo parcial e/ou por estudantes de pos-
graduacao de instituicoes publicas locais de investigacao.
A equipa de implementacao da MERFAT deve assumir

a lideranca na adaptacao do protocolo e supervisionar

0s aspetos técnicos e operacionais do projeto.

Adaptar o Modelo MERFAT

Todos os materiais necessitardo de ser adaptados para
uma determinada area de estudo e, em alguns ambientes,
a concecao pode ser adaptada para se focar em
populagdes ou propodsitos especificos. Recomendamos
adaptar o modelo MERFAT com assisténcia técnica da
UCSF MEI ou outros parceiros técnicos.

Passo 1. Reveja os dados de casos
existentes e compile as informacoes
nas HRPs

O primeiro passo ao adaptar o modelo é rever as
informagodes disponiveis de:

e Dados mensais de sistemas de gestao de
informacodes de saude (HMIS)

e Registos de pacientes, e

e Especialistas locais em malaria ao nivel da
comunidade (ou seja, ao nivel do estabelecimento
de saude ou inferior)

Isto pode ser feito como parte do Modulo 1: Planear
Vigilancia e Resposta Orientadas em HRP.

A Figura 6 sublinha as perguntas-chave e insercdes
de dados que devem ser consideradas. Isto ajudara
a adaptar a concecao da MERFAT e as decisdes em
matéria de pessoal.

Passo 2. Reveja as metas da MERFAT

Embora o modelo de MERFAT padré&o capture um vasto
leque de fatores de risco, pode ser Util para modificar
0s objetivos se houver caracteristicas conhecidas

das HRPs, com base em estudos anteriores ou em
conhecimento especializado. Os programas também
podem desejar:

e Assegurar que os fatores de risco ambientais
podem ser investigados e 0 agrupamento geografico
explorado
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e Confirme uma HRP suspeita (e remova outras

perguntas exploratérias), ou
e Investigacao de foco em fatores de risco

comportamentais ou lacunas de intervengdo numa
HRP conhecida (tal como populagdes moveis e

migrantes).
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Para assegurar a implementagéao sem preconceitos da

MERFAT, é melhor procurar apoio técnico de parceiros
quando fizer mudancas ao modelo. O Anexo 3 sublinha

algumas opgdes de design de MERFAT adaptadas, com
base em fatores de risco especificos.

Figura 6. Perguntas-chave e contributos para organizar a concecao da MERFAT

Atividades

Fonte de
dados

HMIS Calcule o numero de

casos por:

e Estabelecimento
de saude

e Més

e Espécie

e Situacao de viagem
e importagéo
(se disponivel)

Opiniao de
especialistas

Consulte os especialistas
locais sobre:

e Se existem HRPs
conhecidas/suspeitas
na area proposta e quao
comuns sao

e Se as HRPs variam ao
longo da area proposta

e Niveis de acesso ao
tratamento de diferentes
HRPs
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Pontos de decisao

Quantos estabelecimentos de
salide necessitam ser incluidos
para atingir a dimensdo minima
da amostra?

Por quanto tempo precisara de
se prolongar a implementacao
para atingir a dimensdo minima
da amostra?

Existem casos suficientes para
analisar os resultados por
espécie?

E provavel que <10% da
populagao se enquadre numa
categoria de alto risco?

E provavel que as HRPs
variem ao longo da area de
implementagao?

E provavel que existam HRPs
que nao frequentem os
estabelecimentos de salde?

Acoes

Determine a area geografica
para implementacao da
MERFAT

Proponha um cronograma
para a recolha de dados

Calcule a dimenséo minima
da amostra para todas as
espécies, ou separadamente
para cada espécie

Aumente a dimenséo da
amostra para detetar pequenos
grupos, se necessario

Divida a area de implementacao
em zonas homogéneas, se as
HRPs variarem

Considere usar a amostragem
tempo-local ou um método de
referéncia de pares para aceder
a HRPs especificas dificeis de
alcancar
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Passo 3. Identifique a area geografica
para implementacao

A populacao de influéncia dos estabelecimentos de
saude selecionados determinara normalmente a area de
implementacao da MERFAT. E recomendado selecionar
distritos especificos e todos os estabelecimentos de
salde (ou uma amostra) nos mesmos. A area selecionada
deve cumprir com as necessidades do programa de
malaria, capturar a dimenséo de amostra necessaria e ser
viavel do ponto de vista operacional. O Quadro 6 resume
as consideragdes para selecionar a area geografica para
implementacao da MERFAT.

Deve-se notar que a area geografica de influéncia de um
estabelecimento de salude nem sempre corresponde

a verdadeira area de influéncia. Por exemplo, os
estabelecimentos de salde situados perto dos postos
fronteiricos podem capturar populacdes maoveis e
migrantes (MMP) que estdo em transito.

Quadro 6. Consideracoes sobre onde
implementar a MERFAT

e Area programatica para a qual é necessaria
informagéo - esta pode ser grande, como
um distrito de saude, ou pequena, como
areas de fronteira

e Fatores de risco ambiental (por ex.,
precipitacao e vegetacao) e como
estes variam ao longo da area

e Numero de casos confirmados de malaria na
area por ano e numero de estabelecimentos
de saude que os geram

e Recursos para implementar a MERFAT
— pode ser mais rentavel expandir a area
geogréfica (para aumentar o nimero de
casos) ou prolongar a implementagao por
varios periodos de transmissao

e Se as HRPs previstas terao provavelmente
caracteristicas semelhantes ou muito diferentes

e Se aarea é contigua ou é composta por
varios distritos ou areas de enumeracao
espacialmente separadas

Guia de Eliminacao da Malaria para Vigilancia e
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Passo 4. Calcule a dimensao da amostra

Em algumas circunstancias, a dimensao da amostra
recomendada pode necessitar de ser aumentada se:

e Forem necessarias andlises de subgrupos. Isto
pode ser por espécies de malaria ou grupos
ocupacionais.

e A prevaléncia prevista de algumas caracteristicas
de alto risco (por ex., grupos ocupacionais ou
viagens) é inferior a 20% na populagao geral que
procura cuidados de saude.

e Aarea de MERFAT é grande e as caracteristicas de
alto risco previstas s6 estao presentes em algumas
areas

Mais detalhes sobre o célculo da dimens&o da amostra
sao fornecidos no Anexo 2.

Passo 5. Escolha a duracao do estudo

A duracgao da implementacao de MERFAT tera
implicacbes orcamentérias e dependera se uma época
de transmissao sera suficiente para alcancar a dimenséao
da amostra minima dentro da area de estudo proposta.
Dada a variagdo potencial na transmissao entre os

anos, esteja preparado para procurar financiamento se
a recolha de dados necessitar de ser prolongada para
cumprir com a dimensao da amostra.

Passo 6. Decida qual o tipo de revisao
ética que é necessario

As diretrizes nacionais do Ministério da Saude, bem
COmo 0s requisitos da implementagao ou dos parceiros
técnicos determinarao se a aprovacao ética sera
necessaria para implementar a MERFAT. Se esta for
necessaria, deve ser incluida uma secgéo no protocolo
que detalhe qual o tipo de revisdo que sera obtida, bem
como os procedimentos em torno do consentimento
informado e a confidencialidade dos dados.

Adaptar o Questionario MERFAT

O questionario de MERFAT padrao oferece um conjunto
basico de perguntas que cobre diferentes aspetos da
malaria (Figura 7). Os programas de maléria necessitarao
de adaptar o questionario para se adequar ao seu
ambiente. Os programas podem escolher remover

ou alterar algumas perguntas. As modificagdes ao
questionario devem ser feitas com assisténcia técnica.
Devem ser seguidos 0s seguintes passos para adaptar o
questionario de MERFAT padrao ao contexto local.
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Figura 7: Visao geral do questionario MERFAT

Estratégia de recrutamento e sociodemografia
Dados clinicos Recrutamento
Demografia Ocupacio

Local de residéncia

Dados do agregado familiar
Numero de residentes Histérico de PID
Caracteristicas da Caracteristicas ambientais

habitacao Convidado/familia de
trabalhadores florestais*

Conhecimento e prevencao
Uso de rede Procura anterior
Conhecimento da maléaria  de tratamento

Atividades de risco ao ar livre

Tipo de atividade Frequéncia
Duracéao Protecao
Dormir ao ar livre

Viagem transfronteirica
Destinos

Rede de viagens
Intervencoes aceitaveis
Modo de viagem

Pontos de transito
Sazonalidade
Raz&o para viagem

Viajem na floresta
Destinos

Modo de viagem
Intervencoes aceitaveis

Pontos de transito
Rede de viagens
Sazonalidade

Passo 1. Rever perguntas e respostas
centrais

Essas perguntas permanecem normalmente inalteradas,
mas pode ser necessario modificar o idioma para se
adequar ao cenario. Se P, vivax é dominante, considere
prolongar o periodo de exposicao aos principais fatores
de risco de 30 para 60 dias.

Os conjuntos de respostas necessitarao de ser
adaptados a cada ambiente. Por exemplo, devem ser
inseridos nomes de paises proximos, estabelecimentos
de saude e materiais tipicos usados na construcao

de habitacdes. E importante desenvolver uma lista
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muito detalhada de ocupacdes em cada ambiente, em
particular as suspeitas por serem de risco comum ou
potencialmente alto. Isto pode ser determinado por uma
revisao formativa, como descrito no Modulo 1, Avaliacdao
Formativa para Planear Vigilancia e Resposta Orientadas
em HRP.

Passo 2. Substitua todas as listas
administrativas com subdivisoes
especificas do pais (apenas ODK)

A verséo padrdo do Kit de Desenvolvimento Aberto
(ODK) do questionario MERFAT foi desenvolvida para
filtrar respostas por niveis administrativos 1 (regiao/
provincia), 2 (distrito), 3 (subdistrito) e 4 (aldeia). Para
que isto funcione, é necessario que seja feito um ficheiro
.CSv que especifigue os niveis administrativos do pais.
Este ficheiro deve ser adaptado, mantendo os titulos
da coluna com nomes exatamente como estao no
questionario ODK.

Passo 3. Adicione ou remova modulos
adicionais

Podem ser adicionados ou removidos modulos
adicionais ao questionario MERFAT padrao. Por
exemplo, um moédulo sobre viagens na floresta pode
ser incluido onde existir suspeita ou confirmagéo de
transmiss&o neste ambiente.

Passo 4. Traduza perguntas para o
idioma local

Traduza as perguntas no questionario em papel e o
texto nas colunas 'etiqueta’ e ‘dica’ do formulario ODK
para o idioma local ‘etiqueta::X’, ‘dica::X’). Isto deve ser
traduzido o mais aproximadamente possivel por dois
tradutores separados e depois comparado. A versao
final sera entéo retrotraduzida para inglés e comparada
com o texto original. No formulario ODK, pode alternar
entre idiomas.

Passo 5. Gere um album de fotografias
para cada Entrevistador

Quando fizer perguntas relacionadas com tipos de
habitacao (por ex., materiais de construgao das
paredes), fatores ambientais da casa (por exemplo,
presenca de relva alta) ou tipos de animais presentes,
recomenda-se ter imagens para os entrevistadores
mostrarem ao entrevistados. Isto melhora a fiabilidade
dos dados comunicados pelos proprios a essas
perguntas.

Passo 6. Faca o piloto do questionario

O questionario deve ter um piloto feito com pelo menos
cinco pessoas com 0s mesmos antecedentes que os
potenciais participantes. Isto ajudara a assegurar que
as perguntas sdo compreensiveis e que estao a ser
recolhidos os dados corretos.
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Componente 2: Recolha de Dados de MERFAT

A recolha de dados deve ser planeada para cobrir pelo
menos uma época de transmisséo completa, mas pode
ser prolongada para aumentar a dimensé&o da amostra
ou realizada regularmente para informar a vigilancia em
curso. A implementagéo de MERFAT sera bem-sucedida
apenas se cada membro da equipa compreender

e seguir os procedimentos corretos da recolha de
dados. A seccgao seguinte descreve os requisitos e
procedimentos do pessoal para a recolha de dados.

FuncoOes e Responsabilidades dos
Funcionarios

A equipa do projeto deve aderir aos principios e
padrdes éticos ao realizar a levantamento. Mais
importante, devem respeitar e proteger a privacidade,
confidencialidade e autonomia de participantes. Além
disso, os funcionarios do projeto devem comportar-se
de modo profissional ao interagir com os participantes,
colegas de equipa e o publico em geral.

Uma equipa dedicada de funcionarios de campo &
necessaria para implementar a MERFAT com sucesso.
Os funcionérios de campo incluem as seguintes
posicdes:

e Coordenador de Campo
e Entrevistadores
e Enfermeiro de estabelecimento de salde

As funcgdes e responsabilidades dessas posicdes
estdo descritas abaixo. Uma lista detalhada de
responsabilidades da equipa de campo € encontrada
no Anexo 4.

Coordenador de Campo

O Coordenador de Campo é responsavel pela gestao
do dia-a-dia de todas as atividades de levantamento,
incluindo:

e Recolha de dados (entrevistas e espécimes
biol6gicos)

e (Garantia de qualidade

e Gestao correta de dados e registos

O Coordenador de Campo também é responsavel

pela supervisao direta de outros funcionarios de
campo, liderando convocatérias para esclarecimento

e desenvolvendo relatérios de progresso. A supervisao
presencial extensa dos funcionarios de campo é
essencial nos primeiros meses para assegurar a adesao
aos protocolos e a recolha de dados de alta qualidade.

Guia de Eliminag¢ao da Malaria para Vigilancia e
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Entrevistador
Os entrevistadores serdo responsaveis por:

e Rastreio de casos e controlos para elegibilidade
e Administrar o consentimento informado

e Entrevistar todos os casos de malaria e os controlos
elegiveis

e Documentagao de todos os formularios de recolha
de dados

e Assegurar a qualidade dos dados da entrevista
e Armazenar todas as amostras biologicas

Os entrevistadores devem comunicar quaisquer
problemas ao Coordenador de Campo. Em areas de
baixo peso, os funcionarios dos estabelecimentos de
saude existentes (tanto enfermeiros quanto responsaveis
pela malaria designados) podem ser recrutados como
entrevistadores. Em areas de alto peso, o niumero de
casos de malaria podem exceder a capacidade dos
funcionarios existentes, e um entrevistador designado
pode ser contratado para ajudar com a recolha de
dados.

O tempo necessario para um entrevistador inscrever
um participante no levantamento provavelmente

sera de cerca de 45 minutos, incluindo o rastreio de
elegibilidade, consentimento informado, entrevista de
levantamento e testes da malaria. Esta estimativa deve
ser usada para determinar o nimero de funcionarios
necessario para realizar procedimentos de MERFAT em
cada estabelecimento de salde.

Enfermeiro de Estabelecimento de Saude
Os enfermeiros s&o responsaveis pelo seguinte:

e Testar individuos que se apresentam num
estabelecimento de salde com sintomas de malaria

e Criar gotas de sangue seco (DBS) para testes
adicionais

e Coordenar com os Entrevistadores para assegurar a
etiquetagem e armazenamento corretos de DBS

e Tratar e referir individuos que testam positivo a
malaria, de acordo com as diretrizes nacionais

Os testes e o tratamento sao orientados por diretrizes
especificos do pais. Os resultados dos testes criam o
conjunto de casos potencialmente elegiveis (positivos
para a malaria) e controlos (negativos para a malaria).
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Formacao dos Funcionarios de Campo

A equipa de campo deve ter formacao sobre os
objetivos de MERFAT e SOP, como a selegao de
participantes elegiveis, obteng¢do de consentimento
informado, manuseamento de espécimes, e
administracao do questionario. A formagao também
deve incluir principios e padroes éticos na realizagéo
dos procedimentos de MERFAT, como o respeito

a privacidade e a autonomia dos participantes e a
salvaguarda da confidencialidade. A formagao deve
incluir um curso de reciclagem de diagnostico de
malaria para o enfermeiro e 0 microscopista/técnico
de laboratério. A duragao da formagao pode variar
dependendo da experiéncia dos funcionarios, mas de
um modo geral uma semana é considerada suficiente.
A formacgao no local de trabalho deve ser continua
durante as visitas de supervisao.

Preparacao de Materiais

Os entrevistadores e os enfermeiros devem ter os
materiais necessarios a mao para completar as

suas tarefas diarias. Os materiais necessarias para

a implementagéo da MERFAT estéao descritos no
Quadro 7. Todos os materiais e provisdes devem ser
disponibilizados antes do inicio da implementagao.
Codigos de identificacao de participantes Unicos
devem ser preparados antecipadamente. Cédigos de
barras para a etiguetagem de amostras e formularios
de recolha de dados devem ser pré-impressos
antecipadamente. O Anexo 5 forneceu detalhes sobre
como gerar ID de participante Unicos e pré-imprimir 0s
codigos de barras.

Implementar a Recolha de Dados

A Figura 8 representa uma visao geral dos
procedimentos de recolha de dados de MERFAT,
que inclui as seguintes atividades:

Selecao de casos e rastreio de elegibilidade
Selecao de controlos e rastreio de elegibilidade
Administrar o consentimento informado

o=

Atribuir o ID do participante e materiais de
etiquetagem

Administrar o questionério do levantamento

o o

Recolher amostras de sangue e realizar
procedimentos de laboratoério

7. Rever e atualizar formularios do levantamento

A Tabela 1 resume 0s principais passos durante a
recolha de dados de MERFAT.
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Passo 1. Selecao de casos e rastreio de
elegibilidade

Membro da equipa: Entrevistador

Apds a chegada ao estabelecimento de saude, os
pacientes com suspeita de malaria seréao testados, em
conformidade com as diretrizes nacionais especificas do
pais. Normalmente, isto inclui todos os individuos febris.
Todos os pacientes que testam positivo a malaria por
microscopia ou RDT (casos confirmados) em qualquer
um dos estabelecimentos de saude participantes devem
ser avaliados em relacao aos critérios de elegibilidade
estabelecidos no Anexo 5.

Material necessario

e Pasta do participante (contendo duas copias do
formulério de Consentimento Informado e formulario
de rastreio da elegibilidade)

e Lista de Linha de Casos no Estabelecimento de
Saude (Anexo 7)

Procedimentos

1. Preencha o formulario de notificacéo de casos em
papel (se aplicavel).

2. Preencha o formulério de rastreio da elegibilidade
(Anexo 5) para determinar se o caso é elegivel para
participar na implementacéo de MERFAT.

3. Se o caso for elegivel para participar, insira 0 nome
e os detalhes do paciente na Lista de Linha de
Casos no Estabelecimento de Saude.

Passo 2. Selecao de controlos e rastreio
de elegibilidade

Membro da equipa: Entrevistador

Apo6s a chegada ao estabelecimento de saude, os
pacientes com suspeita de malaria serao testados
em conformidade com as diretrizes nacionais, que
normalmente incluem todos os individuos febris.
Todas as pessoas que testam negativo a malaria
por microscopia ou RDT em qualquer um dos
estabelecimentos de saude participantes devem ser
avaliados em relagao aos critérios de elegibilidade
estabelecidos no Anexo 5.

Material necessario

e Pasta do participante (contendo duas copias do
formulario de Consentimento Informado e formulario
de rastreio da elegibilidade)

e Lista de Linha de Controlos no Estabelecimento de
Saude (Anexo 8)

e Rastreador de Recrutamento de Controlo Mensal
(Anexo 9)

Procedimentos

1. Preencha o formulario de rastreio da elegibilidade
para determinar se o controlo é elegivel para
participar no estudo. Este formulario inclui uma
pergunta sobre se as metas de recrutamento para
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a idade e o género especifico do paciente foram
atingidas para o més atual.

Se o controlo for elegivel para participar, insira o
nome e os detalhes do paciente na Lista de Linha
de Controlos no Estabelecimento de Saude.

Passo 3. Administrar o consentimento
informado
Membro da equipa: Entrevistador

E importante que cada individuo elegivel convidado

a participar entenda completamente todos os
procedimentos e como as suas amostras e dados
seréo usados. O processo de consentimento informado
€ um procedimento ético necessario que precede
qualqguer recolha de dados, e nenhumas amostras

KIT DE FERRAMENTAS PARA A ELIMINAGAO DA MALARIA DA MEI

ou dados devem ser analisados se néo for fornecido
consentimento. Mesmo quando a MERFAT é realizada

com

o parte da vigilancia de rotina, em oposicao a

uma atividade de investigacao, é importante que os
participantes tenham uma compreensao clara dos
procedimentos envolvidos e fornegam consentimento
informado para participar. Ver Anexo 10 para um
formulario de consentimento informado de amostras.

Material necessario

Pasta do participante (contendo duas copias do

formuléario de Consentimento Informado e formulario

de rastreio da elegibilidade)

Os procedimentos para administrar o consentimento
informado estao resumidos no Quadro 8.

Quadro 7. Lista de verificagao de materiais necessarios para a MERFAT

Coordenador do Levantamento

Lista de linhas de recrutamento de caso principal
Lista de linhas de recrutamento de controlo principal
Cartbes DBS adicionais

Questionarios adicionais em papel

Canetas adicionais

Formularios adicionais (listas de linha, rastreio,
consentimento informado, recusa)

Tablet adicional (carregado) e carregador

Geleira com gelo para transportar amostras para uma
localizagao centralizada

Refrescos adicionais (se aplicavel)

OOoOooOooao

OO

O

Entrevistador

O Lista de linhas de recrutamento de caso no
estabelecimento de salde

Lista de linhas de recrutamento de controlo no
estabelecimento de saude

Rastreador de recrutamento de controlo mensal

Autocolantes de ID de participante pré-impressos
(autocolantes de codigos de barras, se possivel)

Tablet (carregado) e carregador

O
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O Copias em papel do questionario

O Formularios de rastreio da elegibilidade

O Formulario de consentimento informado

O Formularios de recusa

O Copias de cartas de aprovacao do comité de bioética
€ aprovacao administrativa

O Refrescos para os participantes

Enfermeiro

O Cartoes DBS

O Luvas

O Toalhetes com alcool

O Lancetas, seringas, agulhas

O Algodao e gaze

O Saco de plastico de perigo bioldgico (vermelho)

O Saco de plastico para outro lixo (preto)

O Recipiente de objetos cortantes

O Lapis ,canetas e marcadores permanentes (sharpies)

O Sacos de plastico transparente com fecho zip para
amostras

O Dessecante para sacos com fecho zip

O Grelha de secagem para laminas e DBS

O Frigorifico (em estabelecimento de saude)
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Figura 8. Um fluxograma sistematico de classificacao de casos/controlos e procedimentos de recolha de dados
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Tabela 1. Principais passos e durante a fase

de recolha de dados

Antes da
recolha de
dados

Em curso,
para cada
participante

Diariamente

Semanalmente

Visite todos os estabelecimentos
de saude a serem incluidos e
oriente todos os enfermeiros/
funcionarios existentes para a
sua fungao no estudo

Prepare os materiais

Estabeleca a area de entrevistas

O potencial participante é testado
para malaria, de acordo com as
diretrizes nacionais (microscopia
ou RDT)

Refira o participante para a area
de entrevistas

Verifique o estado de elegibilidade
Atribuir ID do participante

Administre o consentimento
informado

Administre o questionario
Crie laminas e DBS

Se testar positivo a malaria,
administre o tratamento de
acordo com as diretrizes
nacionais

Fornegca materiais de prevencao
(se aplicavel) e agradeca ao
participante

Carregue dados para o servidor
central a partir do tablet (se
aplicavel)

Planeamento diario e
convocatoria para esclarecimento

Reveja todos os registos de
cada participante, as folhas

de informacao separadas € as
amostras de sangue, e guarde
num local seguro

Guarde todo o equipamento do
levantamento e os documentos/
formularios num local seguro de
acesso restrito

Carregue o tablet (se aplicavel)

Verificacoes de dados para
resumir os nUmeros do
recrutamento e quaisquer
recusas

Recolha de todas as amostras
de laboratério e transporte para
uma unidade de armazenamento
centralizada

Recolha dos documentos/
formularios e transporte para
uma unidade de armazenamento
centralizada

Insira os questionarios em papel
em duplicado (se aplicavel)
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Quadro 8. Procedimentos de
consentimento informado

e Usando o script no formulario de
consentimento informado de casos/
controlos (Anexo 10) explique o objetivo
da MERFAT e os seus procedimentos, e
convide o paciente a participar nas analises
a0 sangue e a responder ao questionario
do levantamento.

e Se 0 paciente fornecer o consentimento,
faca com que assine ambas as copias
do formulario de consentimento de caso/
controlo. Se o participante for um jovem
com menos de 18 anos, sera obtido o
consentimento informado por parte de um
pai ou tutor.

e Acrescentar um sinal no quadro
apropriada na ‘Lista de linhas de casos
de estabelecimentos de saude’ (apenas
casos) ou na ‘Lista de linhas de controlo
de estabelecimentos de saude’ (apenas
controlos).

e Cole um cdédigo de barras a uma copia
do consentimento informado. Mantenha
esta copia e escreve o numero de ID na
segunda copia, para dar ao participante.

e Escreva o ID do participante na lista de
linhas de caso (ou controlo).

e Adicione um sinal ao lado da categoria de
idade e género apropriadas no 'Rastreador
de Recrutamento de Controlo Mensal'
[apenas Controlos].

Pacientes que recusam ser entrevistados nao
sao recrutados para participar na MERFAT.

A recusa em participar ndo afeta o acesso aos
cuidados de saude.

Passo 4. Atribuir o ID do Participante
e materiais de etiqueta
Membro da equipa: Entrevistador

Se o paciente concordar em participar na MERFAT,
atribua-lhes um codigo de identificacao (ID). Este
codigo sera usado para associar amostras de sangue
a dados epidemioldgicos. Os codigos devem por isso
ser unicos e inseridos corretamente. A melhor pratica

€ usar ID de codigo de barras, que podem ser pré-
impressos antes do estudo e lidos para o tablet para
evitar erros na insergao de dados. O Quadro 9 resume
os procedimentos de codigos de barras e etiquetagem.
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Material necessario
e |D de cddigos de barras pré-impressos

e Uma caneta de feltro para marcar quaisquer
amostras em que falte uma ID

Quadro 9. Procedimentos de
codigos de barras e etiquetagem

Use o proximo ID de participante disponivel,
especifico para um caso ou controlo e coloque
os codigos de barras da seguinte forma:

a. Cologue um unico codigo de barras no

formulério de consentimento informado.

Escreva o identificador de cédigo de barras
e a data que o paciente apresentou na
segunda copia.

Cologue um Unico cédigo de barras nas
listas de linhas de caso ou controlo.

Escreva a ID do cédigo de barras ou
cologue um autocolante com um Unico
codigo de barras na lamina de microscopia/
RDT positiva para indicar que a lamina esta
agora rastreada. Assegure que a tinta da
caneta é permanente.

Cologue o codigo de barras duplo no
exterior da amostra de DBS.

b.

Passo 5. Administre o questionario do
levantamento
Membro da equipa: Entrevistador

O questionario do levantamento é a principal ferramenta
de recolha de dados para a MERFAT. O questionario
pode ser administrado no formato de papel ou
eletronicamente, usando um tablet. Os materiais de
formacéao e as dicas sobre como realizar entrevistas
estao disponiveis no MEI. O entrevistador deve
administrar o questionario de forma calma e evitar

fazer com que o entrevistado se sinta pressionado ou
desconfortavel. O Anexo 11 proporciona orientagao
sobre como realizar entrevistas.

Tenha em conta que as pessoas que sao convidadas

a participar na MERFAT como casos ou controlos
procuraram tratamento porque se sentem doentes.

Deve ser dada prioridade aos pacientes elegiveis em
conformidade, e aqueles que estao criticamente doentes
nao devem ser entrevistados.

Material necessario:

e Tablet (certifique-se que a bateria esta carregada)

e (Copia em papel do questionario e caneta, como
seguranga

e Pasta do participante (contendo duas copias do

formulario de Consentimento Informado e formulario
de rastreio da elegibilidade)
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e Album de fotografias com imagens de variaveis
habitacionais/ambientais relevantes (por ex.,
materiais de construcao, diferentes tipos de
vegetacao)

Procedimentos

1. Complete a entrevista no tablet ou no questionario
em papel.

2. Quando fizer as perguntas sobre materiais de
construcao de casas especificos para paredes e
diferentes tipos de vegetacéo, escolha as imagens
(corretas) do album de fotografias. Isto confirmara a
compreensao dos participantes sobre as questdes
relacionadas com os fatores de risco habitacionais
e do ambiente circundante. No final da entrevista,
agradeca ao participante e acompanhe-o ao
enfermeiro para recolher uma DBS.

Passo 6. Recolha uma amostra de
sangue e procedimentos de laboratoério
Membro da equipa: Enfermeiro

Material necessario
e Papel de filtro e envelope para DBS

e |anceta

e |uvas

e Toalhete com élcool
e [ aminas

Procedimentos

1. Recolha o seguinte: 1) Amostra de DBS; 2) Iamina.
Os procedimentos detalhados para essas atividades
estao disponiveis no Anexo 12.

Passo 7. Reveja e atualize os formularios
do levantamento
Apods concluir os procedimentos acima, faca

imediatamente uma revisdo completa de todos os
formularios para garantir que:

1. Os ID dos participantes estao corretos no questionario
em tablet/papel, amostras de sangue, listas de
linhas e formularios de consentimento informado

2. Os formularios de consentimento informado séo
assinados pelo participante ou pelo tutor (se tiver
menos de 18 anos)

O questionario no tablet/em papel esta
completamente preenchido

Quando todos os formularios forem confirmados como
estando preenchidos corretamente, o formulario do
tablet deve ser carregado para um servidor centralizado.
Isto pode ser feito imediatamente ou no final do dia.

Todos os formularios em papel devem ser armazenados
juntos na Pasta do Participante. Assim que a DBS
estiver seca, deve ser embalada num saco de plastico
etiguetado com dessecante e armazenado num
congelador.
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A documentacgdo proporciona um relato escrito dos
processos e atividades realizadas, bem como das
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a limpeza, governanga e armazenamento de dados,

e preparagdes para a analise de dados. A Tabela 2

decisdes tomadas durante a implementacéo da
MERFAT. Esta seccgéo proporciona orientacao sobre

resume a documentacéo de dados e procedimentos de
armazenamento da MERFAT.

Tabela 2. Descricao e armazenamento de documentacéao essencial da MERFAT

Formularios de
elegibilidade

Consentimento
informado

Listas de linha
de casos

Listas de linha
de controlo

Questionario do
Levantamento

Guia de Eliminag¢ao da Malaria para Vigilancia e

Papel

Papel

Papel

Listas de linhas
de casos
principais
também devem
ser inseridas
numa folha de

calculo de Excel.

Papel

Listas de linhas
de controlos
principais
também devem
ser inseridas
numa folha de

calculo de Excel.

Tablet (ou papel)

e Arvore de decisdo de
elegibilidade para casos/
controlos.

Deve ser preenchido para cada
individuo testado para malaria.

Formularios de consentimento
informado para explicar o
estudo.

Cada participante deve ter duas
copias assinadas.

Listas de linhas de casos do
estabelecimento de saude listam
todos 0s casos elegiveis em
cada estabelecimento de salude
participante.

Listas de linhas de casos
principais incluem todos os
casos elegiveis em todos os
estabelecimentos de saude
participantes.

Listas de linhas de controlos do
estabelecimento de saude listam
todos os controlos elegiveis em
cada estabelecimento de saude
participante.

Listas de linhas de controlos
principais incluem todos os
controlos elegiveis em todos

os estabelecimentos de saude
participantes.

Instrumento de recolha de dados

* Mantido na pasta do participante.

Se a pessoa NAO for elegivel
para participar, sera armazenado
numa pasta separada.

Sera mantida uma copia (com o
ID de cédigo de barras) na pasta
do participante. A outra copia
(com o ID escrito na mesma) sera
dada ao participante.

Listas de linhas de casos do
estabelecimento de saude devem
ser mantidas na pasta de estudo
no estabelecimento de salde.

Listas de linhas de casos
principais sao mantidas pelo
coordenador de estudo e
inseridos semanalmente numa
folha de calculo de Excel.

Listas de linhas de controlos

do estabelecimento de saude
devem ser mantidas na pasta de
MERFAT no estabelecimento de
saude.

Listas de linhas de controlos
principals sao mantidas pelo
coordenador de estudo e
inseridos semanalmente numa
folha de calculo de Excel.

Todos os formularios preenchidos
devem ser carregados para um
servidor centralizado no final de
cada dia.
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Os seguintes procedimentos gerais devem ser seguidos
para assegurar a gestdo e armazenamento adequados
de todos os dados e amostras:

O Entrevistador deve:

e Recolher a lamina/RDT original.
e Assegure que as DBS estdo devidamente secas.
e Organize as amostras (Anexo 12).

e Assegure que todos os documentos em papel
(formulario de rastreio da elegibilidade, formulario
de consentimento informado, e formulario
de notificacao de casos, se aplicavel) estao
preenchidos corretamente e guardados juntos na
pasta do Participante.
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O Coordenador de Campo deve:

Copiar as entradas das listas de linhas de casos do
estabelecimento de salde nas listas de linhas de
casos principais semanalmente.

e Recolha as laminas/RDT e a DBS todas as semanas
e transporte-as para um laboratério centralizado
para testes adicionais.

A coordenacéao estreita entre o Coordenador de
Campo e todos os Entrevistadores é essencial. O
Coordenador de Campo é responsavel por conciliar
todos os questionarios do levantamento submetidos
eletronicamente com as listas de linhas em papel dos
estabelecimentos de saude e amostras recolhidas.

A Figura 9 sublinha os procedimentos de gestéo de
dados que o Coordenador de Campo deve realizar
regularmente.

Figura 9: Procedimentos regulares de gestao de dados de MERFAT realizado pelo Coordenador de Campo

Arranque do Estudo

e Programa piloto extenso (pelo menos de uma semana) do questionario do
levantamento para assegurar que as perguntas traduzidas recolhem os dados

corretos e quaisquer erros sao resolvidos.

e Supervisao regular no local para assegurar que sao seguidos os SOP e que
todas as amostras e dados recolhidos sao armazenados corretamente.

l

Diariamente —> Semanalmente —>» Mensalmente

e \Verifique com todos os e Visite pessoalmente todos os e \Verifique se as metas de
funcionarios de campo por estabelecimentos de salde recrutamento de controlo mensal
telefone. participantes. forem cumpridas em cada

e Faca uma reuniao de

esclarecimento do recrutamento casos & controlos.

e Adicione as listas principais de estabelecimento de saude e o

periodo de tempo durante o qual

de casos 6 controlos. o Reabasteca as provisdes reduzidas. os controlos foram recrutados.

e Resolva quaisquer questdes * Recolha as amostras de sangue e e Resuma o recrutamento.
pendentes com a recolha de as pastas de participantes. e Realize uma anélise preliminar
dados de atualizar os dados para ¢ Faga um inventario completo para para os principais fatores de
o servidor. assegurar que nao faltam amostras risco sociodemograficos e

e Assegure que os funcionarios ou p§§tas ee participgntes. cgmpo,namentais LieeEe
de campo tém um estoque O Qoncmel os dgdos qnllne com as dlspoplvell com base no :
suficiente de todas as provisdes. listas principais de linhas de casos questionario de MERFAT padrao).

e controlos . e \erifique os lotes de LAMP de

e Resuma o recrutamento e os PCR de DBS e volte a classificar
dados demograficos principais. quaisquer controlos positivos

* |nsira um questionario em papel do como Casos (pode ser feito com
formulério de dados numa base de mais frequéncia).
dados.

Final do Estudo

e Complete toda as analises LAMP ou PCR de DBS.
e Realize uma anélise completa de fatores de risco.

Guia de Eliminacao da Malaria para Vigilancia e
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Componente 3: Analise de Dados

A andlise dos dados recolhidos da MERFAT deve

ser orientada para o objetivo principal de identificar
fatores de risco utilizaveis para infecdes de malaria
sintomaticas, para orientar as intervencoes. A anélise
deve seguir passos claros para:

Defina os padrdes de recrutamento
Mapeie os padroes da malaria

Caracterize 0s casos e 0s controlos
Identifique fatores-chave de risco utilizaveis

Mond =

Passos 1 e 2 devem ser realizados de forma regular (ou
seja, bissemanalmente) para verificar se o recrutamento
de controlos esta no alvo e identificar quaisquer fatores
de risco emergentes. Uma analise mais complexa e
multivariada dos fatores de risco, ou a andlise para

ter em conta a correspondéncia no estudo, pode ser
realizada com assisténcia técnica.

Passo 1. Acompanhamento do
recrutamento

Para acompanhar o recrutamento, realize a seguinte
andlise:

e Calcule o numero de casos e controlos recrutados
no estudo até a data e compare-os com o alvo de
recrutamento.

e  Gere um histograma para observar o nimero de
casos e controlos (barras separadas) recrutado por
semana dentro do periodo de estudo.

e Compare os padrbes do recrutamento de caso e
controlo para identificar quando o peso do caso é
maior e a transmissao da malaria é mais intensa.

Note que o numero de casos ira flutuar com a
transmissao da malaria (bem como quaisquer outros
fatores temporais que influenciam a procura de
tratamento, como as férias) enquanto o numero de
controlos deve manter-se relativamente estavel.

Passo 2. Caracterize os casos e os
controlos
Calcule o numero e a proporgao de casos e controlos

que tém caracteristicas especificas de interesse. Isto
pode ter o perfil definido por:

1. Caracteristicas demograficas (por ex., idade,
género, local de residéncia)

2. Comportamentos ou atividades de alto risco (por
ex. ocupacao, exposicoes em viagem/na floresta,
habitacao, dormir ao ar livre).

Guia de Eliminag¢ao da Malaria para Vigilancia e
Resposta Orientadas em Populacoes de Alto Risco

KIT DE FERRAMENTAS PARA A ELIMINAGAO DA MALARIA DA MEI

A Tabela 3 sublinha os principais fatores de risco que
podem ter o perfil definido numa analise de MERFAT.
Esses nuimeros e estatisticas podem ser visualizados

usando histogramas.

Dados socio- e
demograficos e

Atividades de e
risco

|dade

Género

Cidadania
Ocupacao principal
Atividades ao ar
livre de noite
Dormiu ao ar livre
nos ultimos 30 dias
Dormiu a menos
de 20 metros do

Defina o perfil de
subpopulacdes

|dentifique os
comportamentos
de risco a visar

gado
Habitacado e e Uso darede Identifique
prevencao da (frequéncia) lacunas de
maléaria e Dormiu em rede na intervencao
noite anterior
e PID
e Habitacdo
Tradicional vs.
Moderna
e Habitagdo Aberta
vs. Fechada
Viagem e e Uso de intervencao Defina o perfil de
mobilidade e Tempo em que subpopulagoes/
viveu na residéncia  !dentifique
* Segunda oomportamentos
residéncia de risco/
e Viagem doméstica ::gﬂ:gg%ee
* Viagem intervengéo
transfronteirica
e Trabalhou/ dormiu
na floresta

Passo 3. Identifique fatores-chave de
risco utilizaveis

Para identificar os principais fatores de risco para
informar sobre a agdo programatica, as probabilidades
(ou o risco) de exposicao em casos € comparada aos
controlos. Se 0s casos s&o mais propensos a terem
sido expostos a um determinado comportamento ou
atividade do que os controlos, entdo consideramos
que pode ser importante na transmissao da malaria.
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Se a distribuicdo de quaisquer fatores tiver sido restrita
por defeito nos controlos (por ex., idade, género

ou pela definicdo de uma meta de recrutamento de
estabelecimentos de salde), devem ser controlados no
estagio de analise. Isto deve-se aos fatores de restricao
nao s&o representativos da populacéo e podem mudar
as associacoes de fatores de risco observadas. A
analise de MERFAT padrao controlara o estabelecimento
de saude onde o recrutamento decorreu, a idade e o
género, enquanto calculam as razdes de probabilidade
para todos os principais fatores de risco acima, e uma
indicacao se é provavel que essa razao de probabilidade
esteja associada ao aumento ou diminuigdo do risco de
malaria.

E provavel que existam fatores de risco adicionais e
potencialmente importantes que nao sao capturados
na Tabela 3. Uma andlise completa pode ser realizada
usando pacotes de software estatistico padrao, como
STATA, SPSS ou R. A assisténcia técnica para esta
analise pode ser solicitada conforme necessario.
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Passo 4. Mapeie os padroes da malaria

O questionario de MERFAT padrao recolhera
informacdes sobre a residéncia de casos e controlos,
até ao nivel da aldeia. As localizagdes dessa aldeia
podem ser geolocalizadas, ou atribuidas a uma
longitude e latitude especificas. As coordenadas da
aldeia também podem estar disponiveis em documentos
de censo nacional ou outras bases de dados, como

as bases de dados escolares ou em atividades de
detecéo reativa de casos no programa da malaria. Se as
coordenadas néo estiverem disponiveis, um membro da
equipa de campo pode ter que sair com um dispositivo
com capacidade de GPS, como um smartphone, tablet
ou rastreador, para capturar essas coordenadas. E
importante assegurar que sejam atribuidas as mesmas
coordenadas na base de dados a cada aldeia.

O numero de casos e controlos, nome da aldeia

e coordenadas podem ser mapeadas usando um
programa SIG. A assisténcia técnica pode ser solicitada
conforme necessario.
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Anexo 1: Controlos Baseados na Comunidade

A concecao de MERFAT padréao usa controlos baseados
no estabelecimento de saude. Em algumas situacoes,

o recrutamento de controlos de base comunitaria pode
ser recomendado, tal como onde a detecéo reativa de
casos é rotineiramente realizada e quando é requerido
um exame detalhado de ocupagdes ou comportamentos
especificos. Os controlos comunitarios também podem
ser recrutados onde varios casos de malaria sao
comunicados em uma ou duas aldeias geograficamente
proximas.

Controlos que vivam em estreita proximidade com os
casos indice também tendem a ser mais semelhantes
em termos de condicdo socioecondmica, cobertura de
intervencéo, ocupacéo e habitagédo, subestimando assim
qualquer risco associado a esses fatores de risco mais
amplos.

Vantagens de controlos baseados na

comunidade

e Os controlos baseados na comunidade s&o
selecionados na mesma aldeia ou vizinhanga que

0S casos, e sS40 mais propensos a ter acesso
semelhante aos cuidados de saude.

Guia de Eliminag¢ao da Malaria para Vigilancia e
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e Os controlos baseados na comunidade podem
fornecer uma comparagcdo melhor para a procura
de tratamento e outros tipos de comportamentos
que podem ser afetados por qualquer doenca.

e Um grupo de controlo (aleatoriamente) selecionado
na mesma comunidade que 0s casos pode ajudar
a assegurar que 0s controlos sdo uma amostra
representativa da mesma populagéo de origem.

Desvantagens dos controlos na
comunidade

e Controlos que vivam em estreita proximidade com
0s casos indice tendem a ser semelhantes em
termos de condigéo socioecondmica, cobertura de
intervencéo, ocupacéo e habitagéo, subestimando
assim qualquer risco associado a esses fatores de
risco mais amplos.

e |ncluindo um conjunto de controlos baseados
na comunidade ir&o adicionar custos e exigir
uma analise mais complexa para incorporar a
correspondéncia ao nivel da aldeia ou da vizinhanca.
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Anexo 2: Calcular a Dimensao da Amostra

Na anédlise, os fatores de risco para a malaria sao
expressos como associagdes entre uma exposicao e
ser um caso ou um controlo. Isto € quantificado através
de uma razao de probabilidade (OR). Por exemplo, se
40% dos casos tém um fator de risco, mas apenas
20% dos controlos o tém, pode-se dizer que 0s casos
tém 2,67 vezes mais possibilidades do fator de risco do
que os controlos. Para dizer isto com um nivel aceitavel
de certeza, é necessario um numero suficientemente
grande de casos.

Em geral, uma dimensao da amostra minima razoavel
sera de 92 casos e 92 controlos para ter um poder
adequado (80%) para distinguir um OR de 2,67,
assumindo uma prevaléncia de 20% de um fator de
risco em controlos e 40% de prevaléncia nos casos.

Em ambientes de eliminagao, é provavel que existam
poucos casos e pode ser dificil atingir a dimensao da
amostra alvo, especialmente quando existem fatores
de risco de baixa prevaléncia. Nesta situacdo, devem
ser recrutados mais controlos (até 4) por caso para
aumentar o poder e diminuir o nimero de casos
necessarios para ~65. A Tabela 1 demonstra como
adicionar controlos pode reduzir o nimero de casos
necessario.

Quando aumentar a dimensao da
amostra

Em muitas circunstancias, a dimensao da amostra
minima necessitara de ser aumentada para ter em conta
0 seguinte:

e Exposicoes de menor prevaléncia: Se a
prevaléncia suspeita de algumas caracteristicas de
alto risco (por ex., grupos ocupacionais ou viagens)
for inferior a 20% na populagao geral, ou um
efeito menor for de interesse, sera necessario uma
dimensao da amostra maior.

e Analises de subgrupos: Se estiver a planear fazer
uma analise de subgrupo por espécies de malaria
OuU grupo ocupacional, precisara de aumentar a
dimensao da sua amostra. Para obter o mesmo
poder (80%) para cada subgrupo, necessitara de
capturar a dimensao da amostra total em cada
subgrupo.

e Area nao contigua: Quando a implementacéo
da MERFAT abrange varios estabelecimentos de
saude ao longo de uma area nao-contiguas, deve
ser adicionado um efeito de delineamento para
inflacionar a dimensao da amostra, para ter em
conta o fato de que muitas exposicdes (por ex.,
comportamentos de viagem) podem ser agrupados
geograficamente. Um efeito de delineamento
minimo de 1,5 é recomendado, e 0 seu efeito
na dimensdo da amostra pode ser explorado na
Calculadora de Dimensao da Amostra da MERFAT
(em R), que estéa disponivel mediante solicitacao.

e Correspondéncia: Se os controlos forem
correspondidos em algum fator (por ex., aldeia de
residéncia), um efeito de delineamento maior deve
ser usado para ter em conta a correlagdo adicional
entre casos e controlos.

e Fatores de risco focais: Se a area de
implementacéo da MERFAT for grande, € as
caracteristicas de alto risco estejam presentes
apenas em determinadas areas, a area deve ser
dividida em estratos homogéneos e a dimensao
da amostra desejada para cada estrato obtido. A
dimensao total da amostra incluira a dimenséo da
amostra desejada de cada estrato.

Uma Calculadora de Dimensao da Amostra da MERFAT
esta disponivel (em R) mediante solicitacao, para
explorar o efeito de mudar esses pressupostos na
dimensao de amostra necessaria.

Tabela 1. Calculos de dimensao da amostra para estudos de casos e controlos sem
correspondéncia, assumindo 20% de prevaléncia de exposicao de interesse (casos) e 40%
de prevaléncia (controlos), com 80% de poténcia e alfa = 0,95. Presume-se que os controlos
na comunidade venham da vizinhanca de casos e tenham uma correlagéao de 0,3.

Razao de
probabilidade

Casos:
Razao de

Casos
controlo

de saude
1:1 2,67 92 92
1:2 2,67 72 144
1:8 2,67 65 195

Guia de Eliminag¢ao da Malaria para Vigilancia e
Resposta Orientadas em Populacoes de Alto Risco

Dimensao da amostra

Controlos de
estabelecimento

Amostra
total

Controlos na
comunidade

(125) 184
(172) 216
(216) 260
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Anexo 3: Opcoes de Modelo MERFAT para Fatores de Risco Especificos

Fatores de risco
de interesse

Relevancia programatica

Opcoes de concecao do estudo

Fatores ambientais

Malaria na floresta

Viagem
transfronteirica

A malaria pode agrupar-se em
‘pontos quentes’ geograficos
que estao relacionados com

a topografia, a vegetacao e
outros fatores ambientais. Esses
podem influenciar a densidade
do vetor e a disponibilidade de
habitats, resultando em focos de
transmissao.

Quando toda a transmisséo da
malaria estiver relacionada com
a floresta, o objetivo pode ser
identificar se existem HRPs ou
comportamentos de alto risco
nas populacdes que frequentam
a floresta.

Em alguns ambientes, sao
importadas uma maior propor¢ao
de casos. Identificar padrdes
especificos de movimento
humano e razdes para viagens
associadas com um risco maior
sera importante para visar 0s
procedimentos de rastreio.
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Se mais do que um estabelecimento de saude for incluido
na implementacdo da MERFAT, certifiqgue-se de que uma
analise espacial pode ser realizada atribuindo controlos aos
estabelecimentos de salude com base na probabilidade
proporcional a dimenséao. Isto assegurara que a distribuicao
da populacao de controlo no espago corresponda a
verdadeira distribuicdo da populagéo.

Um software de mapeamento de riscos como o DISARM
pode ser usado para modelar fatores de risco e prever

a incidéncia de malaria, usando informacoes sobre a
distribuicao da populacdo subjacente em vez de uma série
de controlos.

Restrinja a populacdo de interesse (tanto casos quanto
controlos) a individuos que comunicam a exposicao a
florestas ou margens da floresta. Considere incluir um ou
mbos dos seguintes:

1. Um conjunto de controlos na comunidade combinados
ao nivel da aldeia.

2. Casos identificados através de atividades de rastreio
ativo e uma selecao aleatdria de controlos incluidos no
rastreio ativo.

Centre 0 questionario em exposi¢oes relacionadas com a
floresta e a definicdo de atividades (por ex., comportamentos
de noite e de inicio da manha e padrdes de viagem na
floresta).

Restrinja a populacao de interesse aos viajantes
transfronteiricos.

Considere incluir casos identificados através de atividades
de rastreio ativo e uma selegéo aleatéria dos incluidos no
rastreio ativo como controlos.

Foque o questionario em padrdes de viagem transfronteirica
(por ex., destinos e rotas de viagem especificos), razoes
para viagem e definicao de comportamentos de risco nesse
contexto.
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Anexo 4: Responsabilidades dos Funcionirios de Campo

Coordenador de Campo

e Assegure que 0 pessoal de campo seja pontual e
tenha um comportamento profissional.

e Apoie os funcionarios do estabelecimento de saude
para assegurar que existe um local seguro para
armazenar materiais e equipamentos.

e Administre as despesas.

e Assegure a disponibilidade de todos os materiais
do levantamento.

e Com base na supervisdo do recrutamento e
entrevistas em estabelecimentos de saude, forneca
feedback aos Entrevistadores e Enfermeiros para
melhorar os procedimentos de recolha de dados e
corrigir problemas identificados pela equipa.

e Armazene amostras e documentos (formularios de
consentimento, notas de campo, enumeragao e
outros formularios) num local seguro e protegido.

e Assegure a documentacao adequada de todas as
atividades de levantamento, usando os tablets,
folhas de célculo e formularios.

e Reveja, lance em tabela e concilie os questionarios,
formularios e registos usados no campo. Reveja os
erros com os funcionarios de campo.

e Escreva relatorios de progresso semanais usados
pela equipa de campo e Pl para monitorizar o
recrutamento.

e Realize reunides de esclarecimento diarias
por telefone ou pessoalmente para avaliar os

e Atribua um ID de participante Unico e assegure
que o ID do participante inserido no questionario
corresponde ao ID de participante colocado nos
testes de malaria e nas amostras de sangue.

e Realize 0 consentimento informado.

e Realize entrevistas.

e Assegure que todos o0s questionarios sao
preenchidos e carregados no final do dia.

e Organize e armazene todos os testes da malaria
e amostras de sangue recolhidas pelo Enfermeiro,
para serem pegues pelo Coordenador de Campo.

e Organize e armazene toda a documentacao do
estudo (ou seja, consentimento informado e listas
de linhas) para ser revista e pegue pelo Coordenador
de Campo.

e Mantenha a integridade dos dados (ou seja, todos
os dados recolhidos representam com precisao as
informacodes fornecidas pelos participantes).

e Cumpra com as diretrizes para manter a seguranca,
a seguranca dos dados e a confidencialidade dos
participantes.

* Implemente procedimentos de segurancga locais e
comunique imediatamente os incidentes de campo
ao Coordenador de Campo.

e Realize o inventario diario de todas as provisdes, e
comunique com o Coordenador de Campo quando
quaisquer provisdes estiverem baixas ou necessitem
de ser reabastecidas.

Um membro da equipa pode assumir a funcéo tanto
do Entrevistador como do Enfermeiro, se 0 peso do
estabelecimento de saude o permitir.

procedimentos para a recolha de dados, desafios
e como melhorar a qualidade dos dados

e Realize encontros semanais com a equipa de
levantamento alargada (incluindo investigadores)
para comunicar e discutir o progresso e ajustar o
planeamento do levantamento, como necessario.

e Supervisione e monitorize o trabalho das equipas
de campo, em particular no inicio da recolha de
dados (Entrevistadores e Enfermeiros).

Enfermeiros

e Recolha amostras de sangue dos participantes,
usando a pun¢ao venosa € as picadas no dedo.

e Crie DBS para analise.

e Coordene com os Entrevistadores para armazenar
e transportar devidamente as amostras.

e Forneca tratamento e referéncias de acordo com
os resultados de testes regulares e as diretrizes
nacionais.

Entrevistadores

e Assegure que todos os formularios, cartdes DBS e
outras provisdes estao preparados para cada dia.

e Avalie prontamente a elegibilidade e preencha o
formulario de rastreio de elegibilidade de qualquer
individuo testado por maléria pelo Enfermeiro.

e Recrute participantes para entrevistas e insira
detalhes nas listas de linhas.

Um membro da equipa pode assumir a funcéo tanto
do Entrevistador como do Enfermeiro, se o peso do
estabelecimento de saude o permitir.

Guia de Eliminacao da Malaria para Vigilancia e
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Anexo 5: Codigos de Identificagdo de Participantes

Para manter a confidencialidade das informacdes de
cada participante, criamos codigos que serao usados
em vez dos nomes dos participantes. O codigo tem

6 digitos e corresponde a um codigo de barras/
autocolante que sera usado em todos os formularios
associados aos participantes (registo de notificacao

do estabelecimento de salde, consentimentos
informados, questionario do levantamento, formularios
de acompanhamento do participante), além de todas
as amostras biolégicas (lamina, gota de sangue seco,
RDT, sangue total). Quando devolve os seus formularios
preenchidos ao Coordenador de Campo, certifique-se
que mantém todos os que tém o mesmo codigo juntos
e agrafados. Cada digito no codigo tem um significado
relevante que corresponde ao local do estudo, ao
componente do estudo e um ndmero Unico que
corresponde a esse individuo.

A discriminacao do cédigo é a seguinte:

Caodigo do Tipo de ID dnico
subdistrito entrevista (8 digitos)
(1 digito) (2 digitos)

O primeiro digito do cddigo é baseado no local do

seu estudo, ou subdistrito. Se existirem dois locais de
estudo com as mesmas iniciais ou nome, certifique-se
de que sédo codificados de forma diferente. Um exemplo
dos digitos para este codigo € o seguinte:

KG 1
LH 2
SA 3
RG 4

O segundo e terceiro digitos no codigo sao para o tipo
de participante do componente do estudo que esta a
ser inscrito no estudo. Dependendo do componente do
estudo, use um dos seguintes codigos:

Tipo de participante

Caso indice 01
Controlo de estabelecimento de saude 02

Controlo na comunidade 03

Guia de Eliminag¢ao da Malaria para Vigilancia e
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Por fim, os 3 digitos finais sdo Unicos para cada
individuo e ficardo entre 001 e 999. Cada participante
deve ter um nUmero diferente para que dois prestadores
ou pacientes ndo tenham os mesmos 2 digitos finais.
Eis alguns exemplos de codigos que escrevera em cada
formuléario usado para cada participante.

Um caso indice em KG1 teria o seguinte codigo:

1 01 001
Codigo de Categoria ID unico do
subdistrito de paciente participante

Usar Codigos de Barras

Os codigos de barras devem ser pré-impressos em
autocolantes, para uma utilizacao facilitada. Folhas de
codigos de barras que permitem a impressao em casa
(Avery 5428) incluem autocolantes com quatro cédigos
de barras para cada participante. As trés colunas da
esquerda contém caédigos de barras simples e a coluna
da direita contém codigos de barras duplos. O codigo
de barras duplo permitird que a amostra seja cortada
ao meio, para que estejam disponiveis dois pontos para
analise em cada um dos varios estabelecimentos. O uso
desses codigos de barras é o seguinte:

Coluna 1 | Coluna 2 Coluna 3 [ Coluna 4
Listas de [ Formulario de | RDT/ Gota de

linha de Consentimento | Lamina Sangue Seco
caso/ Informado de (codigo de
controlo sangue barras duplo)

Nota: a data e o identificador necessitarao de ser
escritos a mdo na outra copia do consentimento
informado para que o paciente a guarde.
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Anexo 6: Formulario de Rastreio da Elegibilidade

ID de participante (se aplicavel):

Instrugoes: Preencha todo o formulario de rastreio para cada individuo testado para maléria.

SO devem ser feitas perguntas ao participante que nao estejam entre parénteses. Trace um circulo
em torno da resposta para cada critério. Se a pessoa for elegivel para participar, insira a pessoa na
lista de linhas e continue com o consentimento informado.

Data: _ _ / /

(DD/MM/AAAA)

Estabelecimento de Saude:

Critério Caso Controlo
Deve ser ‘SIM’ [Resultado de RDT] Resultado Resultado
para ser elegivel positivo _ negativo
SIM / NAO SIM / NAO

Deve ser ‘NAO’ [Apenas Diagnostico Clinico?] SIM / NAO SIM / NAO
para ser elegivel -

Teve um diagnoéstico de maléaria nas SIM / NAO SIM / NAO

Ultimas quatro semanas?

Fez um tratamento de malaria nos Gltimos | SIM / NAO SIM / NAO

14 dias?

[Meta de recrutamento mensal atingida?] Nao aplicavel SIM / NAO

O candidato é SIM / NAO
elegivel?

Se NAO, por que néo é o candidato elegivel? [marque todas as que se aplicam]
O Tem um teste invalido ou foi diagnosticado clinicamente?

O Teve um diagnoéstico de malaria prévio no més anterior?

O Fez profilaxia ou tratamento da malaria nos 14 dias anteriores?

O Estéa presente na clinica porque estava a acompanhar alguém com febre

O Esta criticamente doente e excluido da participagao

O E incapaz de comunicar numa linguagem compreendida

O Outro (especifique):

Guia de Eliminacao da Malaria para Vigilancia e Anexo 6: Formulario de Rastreio da Elegibilidade | 31
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Anexo 9: Rastreador de Recrutamento de Controlo Mensal

Instrugdes: As metas de recrutamento de controlo mensal devem ser estabelecidas com base

no numero total previsto de casos na area de estudo e o niumero de controlos necessarios para

um poder estatistico aceitavel, dividido por 12. A proporcdo de homens/mulheres recrutados deve
corresponder a distribuicao de casos. Faixas etarias devem ser restritas a 15 ou mais anos se todos
0s casos forem adultos, ou a frequéncia combinada com base na distribuicao de casos previstos.

Se o numero de individuos testados para a maléria todos os meses exceder em muito o nimero de
controlos previstos (com base na revisao formativa), use um padrao de ignorar.

Més: Ano: Estabelecimento de Satde:

Prorrogacao do Més Anterior: Insira o nimero de individuos em cada categoria de controlo que
nao possam ser recrutados em meses anteriores. Esses individuos devem ser recrutados antes do
inicio do recrutamento do més atual.

(atrers ————Thomens ————Laores o

Categoria de idade 0-14 Mais de 15 0-14 Mais de 15
Numero para Prorrogacéo 1 2 0 0 8

Recrutamento Mensal

Recrutamento do Més Atual: insira 0 numero de individuos em cada categoria de controlo a
serem recrutados em cada estabelecimento de saude no més atual na primeira fila. Deve ser feita
uma marca de registo para cada participante recrutado nesta categoria. O recrutamento para o més
pode parar depois da meta ser atingida.

atrers ————Jbomens ————waeres o

Categoria de idade 0-14 Mais de 15 0-14 Mais de 15
Recrutamento Alvo 5 10 1 2 18

Recrutamento Mensal
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Anexo 10: Formulario de Consentimento Informado

Nome:

ID do Estudo:

Ferramenta de Avaliacao de Fatores de Risco para a Eliminacao da Malaria
(MERFAT)

Consentimento para participar em investigacao

Titulo do Estudo: Identificacao de fatores de risco para a malaria em Bezi: um estudo de casos e controlos

O meu nome é e estou a trabalhar num estudo com (nome do programa/
organizacao), financiado por (nome do fundador). Este estudo ajudara a compreender as
causas da malaria em (nome da area do projeto) e reunira informagdes que ajudarao a eliminar a malaria aqui. Vocé
ou o seu filho estao a ser convidado a participar no estudo porque foram diagnosticados com malaria ou testaram
negativo e podem fornecer uma comparacao para quem tem malaria. Se o paciente for legalmente definido como
uma crianga (menor de 18 anos), também necessitamos de obter o consentimento de um dos pais ou do tutor.

Confidencialidade e Consentimento

Se concordar em participar neste estudo, vou recolher uma amostra de sangue de picada no dedo adicional e fazer
algumas perguntas para compreender as suas exposi¢cdes a malaria, incluindo onde vive, o seu histérico de viagens
e conhecimento e protecao da malaria. As perguntas nao sao sensiveis e as suas respostas sdo completamente
confidenciais. Nao precisa de responder as perguntas se nao quiser, e pode terminar esta entrevista a qualquer
momento. Participacao ou recusa em participar ndo os seus cuidados médicos ou os do seu filho ou 0 acesso

aos servicos de saude publica. No entanto, a sua honestidade em responder essas perguntas ira ajudar-nos a
compreender que os comportamentos e tipos de atividades podem levar a malaria em (nome da drea do projeto).
As informacbes que reunimos serao Uteis para ajudar o programa da maléaria a desenvolver estratégias para prevenir
e responder a malaria nesta area.

Agradecemos a sua ajuda em responder a esta entrevista, que demorara cerca de 45 minutos.

Consentimento
Concorda em fornecer uma amostra de sangue para ser usada em testes da malaria atuais e futuros? O Sim O Nao
Concorda em participar no questionario? 0 Sim [0 Nao

Se desejar participar, por favor assine ou forneca uma impressao digital abaixo.

Data Assinatura/impressao digital do participante para consentimento

Data Assinatura da testemunha (se o participante nao falar/ler em inglés) ou assinatura do
Pai ou Tutor se o participante tiver menos de 18 anos; se o participante tiver mais de
10 anos, a assinatura da crianca também deve ser obtida em cima.

Data Assinatura do Entrevistador

Nota: O formuldrio de Consentimento Informado deve ser adaptado para cumprir quaisquer requisitos organizacionais/institucionais.
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KIT DE FERRAMENTAS PARA A ELIMINAGAO DA MALARIA DA MEI

Anexo 11: Orientagao sobre a Realizagio de Entrevistas com Participantes

A entrevista bem-sucedida € uma arte e ndo deve ser
tratada como um processo mecanico. Cada entrevista
€ uma nova fonte de informacao, portanto, torne-a
interessante e agradavel. Siga as diretrizes gerais
abaixo sobre como construir um relacionamento com o
participante e realizar uma entrevista bem-sucedida.

Construa um Relacionamento

A primeira impressao que o participante tem de si
influenciara a sua disponibilidade em cooperar. Seja
amigavel, respeitoso e sorria quando se apresenta.
Também |he sera dado um cracha de identificacao
para usar sempre, e uma carta que informa que esta a
trabalhar com [nome da instituicdo ou organizagéo] na
vigilancia da malaria.

Assegure a Confidencialidade

Se o participante estiver hesitante sobre responder ou
perguntar para que serao usados os dados, explique
que as informacdes que recolher permanecerao
confidenciais, que 0 seu nome nao sera usado para
qualquer finalidade e que todas as informacgdes serdo
agrupadas para analise estatistica e relatérios sobre a
malaria.

Nunca mencione informacdes de outras entrevistas ou
mostre os formularios de entrevista preenchidos em
frente a um participante ou qualquer outra pessoa.

Entrevista o Contacto Sozinho

A presenca de outras pessoas durante uma entrevista
pode impedi-lo de receber respostas francas e honestas.
E, por isso, muito importante que a entrevista individual
seja realizada de forma privada e que todas as perguntas
sejam respondidas pelo participante.

Responda as Perguntas de Forma
Franca

Antes de concordar em ser entrevistado, o participante
pode perguntar-lhe sobre a entrevista ou por que

foi selecionado para ser entrevistado. Seja direto e
agradavel quando responder.

O participante também pode estar preocupado sobre
o tempo ou a duracado da entrevista. Se perguntarem,
diga-lhes que a entrevista demora normalmente cerca
de 30 a 60 minutos.

Guia de Eliminag¢ao da Malaria para Vigilancia e
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Participantes que trabalham na floresta ou trabalhadores
migrantes podem estar preocupados que lhes pergunte

sobre atividades ilegais ou testes para o uso de drogas.

Explique-lhes que:

e Os testes visam a malaria, ndo o uso de drogas
ilicitas ou outras doencas

e Nao Ihes seréo feitas perguntas sobre atividades
ilegais. Se o trabalho em que estao envolvidos é
ilegal, néo Ihe sera perguntado sobre qualquer
desses detalhes e podem escolher ndo fornecer
quaisquer detalhes a qualquer momento.

e Lembre ao participante que a entrevista é
totalmente confidencial e que nao partilhara
nenhuma informagao com ninguém exterior a
equipa de vigilancia.

Os participantes podem fazer perguntas ou querer

falar mais sobre os temas que vocé aborda, como a
pulverizag&o residual no interior ou como usar uma rede
mosquiteira. E importante néo interromper o fluxo da
entrevista, entao diga-lhes que tera prazer em responder
as suas perguntas ou continuar a conversar apos a
entrevista. Apds a entrevista terminar, caso se sinta
confortavel para fazé-lo, pode responder a questdes
basicas de saude ou outras perguntas da melhor
maneira possivel, informando o participante que nao é
enfermeiro, médico ou especialista no assunto. Dé ao
participante os materiais de informacao sobre a saude e
refira-os para os funcionarios de salde local para obter
mais informacgdes.

Mantenha uma Atitude Neutra

Os entrevistadores devem ser ouvintes compreensivos
e evitar dar a impressao de ter opinides fortes sobre

0 assunto em discuss@o. A neutralidade é essencial
porgue alguns participantes, ao tentar ser educados,
dirdo o que acham que o entrevistador quer ouvir.

Se o participante der uma resposta pouco clara, tente
sondar de forma neutra, fazendo perguntas como as
seguintes:

e  “Pode explicar um pouco mais?”

e “Nao o ouvi bem. Pode, por favor, dizer-me
novamente?”

e “Nao ha pressa Pense um momento sobre isso.”
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Nunca Sugira Respostas Faca as Perguntas com Cuidado

Se a resposta de um participante néo for relevante Evite perguntas que possam ser respondidas com um
para uma pergunta, nao o estimule dizendo algo simples sim ou ndo. Por exemplo, perguntas como
como “Suponho que queira dizer isso... E isso?” Em “Fale-me sobre a prevencao da malaria?” sao melhores

muitos casos, concordarao com a sua interpretacao da que “Conhece a prevencao da malaria?”
resposta deles, mesmo quando nao é isso que queriam
dizer. Em vez disso, deve sondar de maneira a que o

proprio participante dé a resposta relevante. Nunca deve Use Tecnicas de Sondagem

|el’ a ||Sta de I’eSpOStaS COd|f|CadaS aos el’ltl’eViStadOS, |ncentive 0s part|c|pantes a deta|har 0 fundamen‘to para
mesmo que estes tenham problemas em esponder. as suas conclusdes e recomendagdes. Por exemplo,
o0 comentario de um informante, como “O programa
Nzo Force os Participantes a de malaria mudou realmente as cloisas por aqui”,
R pode ser sondado para obter mais detalhes, como
Responoler as Perguntas “Em que mudangas notou?” “Quem parece ter sido
. . . mais beneficiado?” “Pode dar-me alguns exemplos
Se o participante estiver relutante ou nao disposto a especificos?”
responder a uma pergunta, explique novamente que a
mesma pergunta esta a ser feita a muitas pessoas e que
as respostas serao todas fundidas. Se o participante
ainda estiver relutante, selecione a opcao “Recusou-
se a responder” na pergunta e prossiga como se nada
tivesse acontecido. Lembre-se, o participante ndo pode
e néo deve ser forgcado a dar uma resposta.
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Anexo 12: Recolha e Armazenamento de Amostras

Antecedentes

A malaria é causada por parasitas do género
Plasmodium. Existem 5 espécies de Plasmodium que
sé&o conhecidas por causar malaria nos seres humanos.
Plasmodium falciparum é a espécie mais predominante,
embora também tenha sido registados casos de P,
vivax em muitos ambientes. Esses parasitas infetam

0s globulos vermelhos humanos e vivem no sangue
humano. Os parasitas que causam a malaria podem
portanto ser isolados das amostras de sangue.

As amostras sao normalmente recolhidas no campo ou
num estabelecimento de saude, armazenadas dentro

de um intervalo de temperatura especificado, e depois
transportadas para um laboratério bem equipado para o
rastreio de organismos-alvo. Se as amostras de sangue
nao forem devidamente armazenadas, pode ndo ser
possivel identificar os parasitas da malaria. E por isso
importante que as amostras de sangue sejam recolhidas
e armazenadas devidamente, para que os parasitas da
malaria podem ser identificados de orma fiavel.

Terminologia Essencial

Amostragem: O processo de obtencao de espécimes
biolégicos como sangue, suor, urina ou tecido dérmico
por puncgao venosa ou uso de esfregagos de um
individuo de origem numa populacao definida.

Amostra/espécime: Isto inclui sangue total, urina,
tecido da bochecha, fezes, plasma, pele e cabelo

de humanos ou animais. Também ha situagcdes em
que a agua, o ar ou o solo podem ser denominados
“amostras”, se estiverem a ser analisados/rastreados
quanto a presenca de um agente especifico.

Coadificacao: Um método de atribuicao de
identificadores Unicos, compostos por caracteres para
que a identidade da pessoa de quem a amostra foi
recolhida possa ser oculta e, ao mesmo tempo, associar
0s dados da pessoa ao local de residéncia, resultados
de testes, tratamento etc.

Cassete de Testes de Diagnéstico Rapido (RDT):
Uma cassete que deteta antigenos ou anticorpos do
parasita, dependendo do modelo. Os resultados estao
rapidamente disponiveis e podem ser lidos através de
um ecra, pela presenga ou auséncia de uma linha.

Guia de Eliminag¢ao da Malaria para Vigilancia e
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Gota de Sangue Seco (DBS): Um papel dobrado que
contém um papel de filtro com anéis estampados de
igual dimenséao, nos quais o sangue da picada do dedo
é recolhido nos circulos. E deixado que o sangue seque
e 0 papel é subsequentemente dobrado para fechar.

Armazenamento e preservacao: O modo pela qual
as amostras s&o engarrafadas ou colocadas num
saco, para assegurar que nao séo submetidas a danos
devido as condi¢cdes ambientais circundantes (por ex.,
temperatura, humidade, pH, produtos quimicos). As
amostras devem ser mantidas longe da humidade e da
luz solar direta.

Recolha de Amostras

Na maioria dos paises, as amostras de sangue serao
recolhidas de pacientes por um profissional de saude
qualificado, que pode ser um Enfermeiro Inscrito/
Registado, um Tecndlogo de Laboratério Médico ou um
Médico. Isto pode variar em diferentes contextos, mas
deve estar sempre alinhado com as diretrizes nacionais.
Um teste da malaria com o uso de microscopio ou

RDT ja tera sido realizado para diagnosticar todos os
participantes elegiveis para a MERFAT. O Entrevistador
precisara de pedir ao Enfermeiro que realize um DBS a
todos os participantes da MERFAT que o consintam.

Codificacao de Amostras

Cada amostra de sangue deve ser associada a

pessoa correta, para que os resultados do teste da
malaria possam ser comparados com o questionario
preenchido. Isto é feito usando os cédigos unicos de
ID de Participante que estao impressos nas etiquetas
de codigo de barras. Depois de uma pessoa passar
pelo processo de consentimento informado, recebe um
ID de Participante Unico que é usado nas etiquetas de
codigo de barras.
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Amostra de cdédigos de barra (cima) e colocacgao
de autocolantes com codigos de barra em DBS e
RDT (baixo).

B e

Foram impressas trés etiquetas, que devem ser
colocadas 1) no formulario de consentimento informado,
2) na lamina ou RDT e 3) DBS. A etiqueta com dois
codigos de barras deve ser colocada no DBS, como
mostrado nas imagens acima.

Exemplo: Se o Paciente X tiver consentido em participar
na MERFAT, entéo o formulario de consentimento
informado, a lamina ou RDT, e o DBS do Paciente X
devem todos ter a mesma etiqueta de cédigo de barras
com o mesmo |ID de Participante.

e Lamina/RDT: Se a pessoa ja tiver sido testada
para malaria e esté incluida na MERFAT como
caso ou controlo, ja tera uma lamina ou RDT. O
Entrevistador deve perguntar por isto ao Enfermeiro
e, em seguida, etiqueta-lo com a etiqueta de cédigo
de barras.

e DBS: Sera necessario que os cartdes DBS sejam
etiquetados antes de os dar ao Enfermeiro, para
que possam recolher a amostra de sangue. E
melhor solicitar esta amostra no final da entrevista
para que o Entrevistador possa avangar para a
entrevista a proxima pessoa.

Guia de Eliminacao da Malaria para Vigilancia e
Resposta Orientadas em Populacoes de Alto Risco
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Manuseamento de Amostras

Embora os Enfermeiros sejam responsaveis por realizar
o teste de malaria e recolher o DBS, os Entrevistadores
necessitarao de manusear as amostras para secar e
armazenar as mesmas. Deve ser seguido o seguinte
protocolo.

1. As amostras devem ser deixadas a secar numa
area que tenha boa ventilagcdo e estarem protegidas
do vento, ou do toque por insetos ou pessoas. As
amostras nao devem ser expostas a luz solar direta.
A amostra deve ser deixada a secar até que a gota
de sangue fique castanha (aproximadamente 10
minutos).

2. Quando estao secas, a aba deve ser dobrada para
cobrir as gotas de sangue

O papel de filtro branco nunca deve ser tocado. Apenas
a capa de cartdo amarela pode ser tocada. E obrigatério
usar luvas quando manusear amostras para efeitos de
codificagao e exame.

E uma boa pratica desinfetar sempre as méos depois de
manusear amostras, mesmo que nao tenham estado em
contacto direto com as mesmas.

Colocacao de cédigo de barras em DBS

Organizagao e Armazenamento de
Amostras

Quando a DBS estiver seca, deve ser empilhada
ordenadamente em bandejas juntamente com a
lamina ou RDT para organizagéo e armazenamento.
Idealmente, as pilhas de cartdes de papel de filtro
devem manter-se estaveis e organizadas, e néo se
deslocarem dentro de um cuadro.

As amostras devem ser classificadas por ordem de ID
de Participante, com a lamina ou RDT e a DBS com o
mesmo codigo armazenados umas ao lado das outras.
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Modulo 2: Identificar Fatores de Risco Usando Estudos de Casos e Controlos KIT DE FERRAMENTAS PARA A ELIMINACAO DA MALARIA DA MEI

A bandeja de amostras devem ser colocadas num

saco com fecho zip contendo uma esponja humida/
dessecante. Duas bandejas devem ser colocadas

num saco com fecho zip. Antes do saco ser selado, o
excesso de ar deve ser espremido. Uma marcador de
tinta permanente deve ser usado para rotular claramente
0s sacos com fecho zip com a data de recolha de
amostra e o estabelecimento de salude de onde as
amostras foram recolhidas. Armazene imediatamente

na geleira para preservar a amostra.
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