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Acesso a agua e saneamento por unidade de implementagéo (Ul); coendemicidade
das DTN-QP e estratégia de AMM recomendada por Ul; sinteses por pais, sub-
regionais e regionais para o conjunto das DTN-QP destinadas as paginas dos paises
do Portal de DTN do ESPEN

Tabelas analiticas das doengas (SOP-02 a SOP-06); estimativas geoespaciais de
WaSH do IHME; dados de WASH por pais do JMP; tabela de cenarios de AMM do
ESPEN; situagdo nacional da lofase e da oncocercose; estado de submissdo do JRF
e do JRSM (SOP-01); base de dados de QP da OMS (PCT Databank); indicadores de
integracao das DTN nos sistemas

Tabelas por Ul de acesso a 4gua e saneamento; tabela por Ul de coendemicidade
com a estratégia de AMM recomendada; tabela de tracoma e WASH; sinteses por
pais, sub-regionais, da Regido Africana da OMS e continentais

Etapas 2.1, 1.10 e 1.11 (anexo A)

SOP-00; SOP-01 a SOP-06; SOP-08 (camadas cartograficas de coendemicidade e
de WASH)

ALB Albendazol JRF Formulario de relatério conjunto (Joint
Reporting Form)

AMM Administragdo em massa de medicamentos JRSM Pedido conjunto de medicamentos
selecionados para a quimioterapia preventiva
(Joint Request for Selected PC Medicines)

DTN-QP DTN tratavel por quimioterapia preventiva PZQ Praziquantel

FL Filariose linfatica QP Quimioterapia preventiva

1A Avaliacédo de impacto SCH Esquistossomose

IHME Institute for Health Metrics and Evaluation STH Helmintiases transmitidas pelo solo

IVvM Ivermectina ul Unidade de implementagao

JMP Programa Conjunto OMS/UNICEF de WASH Agua, saneamento e higiene

Monitorizagdo do Abastecimento de Agua,
Saneamento e Higiene
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1. Objetivo e ambito

Este procedimento descreve trés componentes que combinam os resultados especificos de cada
doenca: (i) indicadores de acesso a agua e saneamento por Ul; (ii) a tabela de coendemicidade, que
redne a situacdo da filariose linfatica (FL), da oncocercose, da loiase, das helmintiases transmitidas
pelo solo (STH) e da esquistossomose (SCH) em cada Ul e atribui uma estratégia de AMM
recomendada,; e (iii) as sinteses por pais para o conjunto das DTN-QP utilizadas nas paginas dos
paises do Portal de DTN do ESPEN. Os principios da QP coordenada para doencas coendémicas séo
definidos pela OMS [1].

2. Fontes de dados

Quadro 1. Fontes de dados

Fonte

Tabelas analiticas das doengas

Estimativas geoespaciais de
WaSH do IHME [2]

JMP [3]

Tabela de cenarios de AMM do
ESPEN

Situacao nacional da loiase e da
oncocercose

Estado de submissado do JRF e
do JRSM (SOP-01)

Base de dados de QP da OMS
(PCT Databank) [4]

JRSM (SCH)

Indicadores de integracdo das
DTN nos sistemas

Conteudo utilizado

Categoria de endemicidade da Ul, rondas de AMM ou de QP, rondas eficazes,
populagdo que necessita de QP, populacdo-alvo e populacéo tratada (SOP-02
a SOP-06)

Superficies raster das propor¢8es que utilizam cada tipo de fonte de dgua para
consumo e de instalagao sanitaria, 2000-2017

Indicadores de WASH por pais (armazenados para referéncia)

Estratégia de AMM e medicamentos recomendados para cada combinagéo de
cédigos de doenga, situagdo do pais e ano

Situacao ao nivel do pais utilizada como chave dos cenarios de AMM

Se cada pais submeteu cada formulario em cada ano

Situagao ao nivel do pais da FL, da oncocercose, das STH e da SCH

Rondas de QP planeadas por UI, utilizadas como referéncia da situacédo de

AMM do pais para a SCH (seccédo 5.3)

Indicadores qualitativos por pais da integracdo das DTN nos sistemas de
saude, compilados pelo ESPEN

3. Acesso a agua e saneamento por Ul

Para cada ano de 2013 a 2025, o valor de cada indicador numa Ul € a média das células raster situadas
dentro do limite da Ul, sendo cada célula ponderada pela proporcéo da sua area que se encontra dentro
da Ul. O célculo é efetuado com base nos limites das Ul do ESPEN de cada ano e, para as tabelas do
tracoma, nos limites das Ul da base de dados mundial sobre o tracoma. As estimativas terminam em
2017; os valores de 2017 sao utilizados para todos os anos posteriores. A média ndo é ponderada pela
populagdo. As Ul sem valores raster sdo armazenadas com o codigo 999 nas tabelas da base de dados
de acesso a agua e saneamento, e ficam em branco nos ficheiros utilizados para as tabelas de
coendemicidade e para as camadas cartograficas.
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Quadro 2. Indicadores de WASH produzidos
Grupo Indicadores

Saneamento Saneamento melhorado; saneamento canalizado (rede de esgotos, fossa séptica); outro
saneamento melhorado (latrinas melhoradas e ventiladas, sanitas de compostagem);
saneamento ndo melhorado; defecagdo a céu aberto

Agua para consumo Agua melhorada; 4gua canalizada; outra 4gua melhorada (pocos e nascentes
protegidos, 4gua da chuva, 4gua engarrafada); &gua ndo melhorada; agua de superficie

Nas tabelas de coendemicidade, o acesso a agua melhorada e a saneamento melhorado de cada Ul é
comparado com a mediana das Ul do respetivo pais no mesmo ano: a Ul é classificada como alta (1)
quando o seu valor é superior a mediana, baixa (0) quando € igual ou inferior & mediana, e fica em
branco quando o seu valor estd em falta. A mediana é calculada sobre as Ul do pais que tém um valor.

4. Coendemicidade e estratégia de AMM recomendada

4.1 Cédigos das doencas

A estrutura de base da tabela é a lista de Ul da tabela da FL. Para cada Ul e ano, as categorias das
cinco doencas séo convertidas em cédigos (quadro 3).

Quadro 3. Codificacdo das doencas na tabela de coendemicidade
Doenca Coédigo

FL 1 (necessita de tratamento) quando a Ul é endémica sob AMM, endémica com AMM nao
realizada, sob tratamento direcionado ap6s a interrupgdo da AMM, ou a aguardar avaliacdo de
impacto com AMM realizada no ano; 0 nos restantes casos.

Oncocercose 1 quando a Ul é endémica sob AMM, endémica com AMM ndo realizada, ou a aguardar
avaliagdo de impacto com AMM realizada no ano; 0 nos restantes casos.

Loiase 1 quando a Ul é hiper-, meso- ou hipoendémica, ou endémica; 0 nos restantes casos.

STH Niveis ordenados de 0 a 4 atribuidos a partir do identificador padrao da categoria de
endemicidade das STH (dicionario de codigos de endemicidade do ESPEN); para uma das
categorias, o nivel depende também de ter sido ou nao realizada QP no ano. As categorias as
quais nao é atribuido um nivel sao codificadas como 0.

SCH Niveis ordenados de 0 a 3 atribuidos a partir do identificador padrao da categoria de
endemicidade da SCH; para uma das categorias, o nivel (0 ou 2) depende de ter sido ou ndo
realizada QP no ano. As categorias as quais nao é atribuido um nivel séo codificadas como 0.

O numero de rondas de AMM contra a FL ainda necessarias é estimado como cinco menos o niumero
de rondas eficazes ja realizadas (minimo zero), e é fixado em zero quando a FL ndo necessita de
tratamento.

4.2 Estratégia de AMM recomendada

A estratégia de AMM e os medicamentos recomendados de cada Ul-ano séo retirados da tabela de
cenarios de AMM do ESPEN, fazendo corresponder os cinco cédigos de doenca, a situacdo nacional
da loiase e da oncocercose, 0 ano e o numero de rondas de FL ainda necessérias. Os medicamentos,
as combinacdes e as precaugdes de cada cendrio sédo definidos nessa tabela, em conformidade com as
orientacdes da OMS sobre a utilizacdo coordenada de medicamentos anti-helminticos [1] e sobre os
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esquemas terapéuticos alternativos para a FL [5]. As Ul-ano cuja combinacdo ainda nédo consta da
tabela séo listadas para que o0 cenario possa ser acrescentado.

4.3 ClassificacOes adicionais

Coendemicidade filarial: apenas FL, apenas oncocercose, apenas loiase, FL e oncocercose, FL
e loiase, oncocercose e loiase, as trés, ou nenhuma.

Cdédigos combinados definidos para um projeto de um parceiro: o sinalizador de acesso
alto/baixo (1/0) seguido de um cédigo separado de prevaléncia de STH ou de SCH (1-3 para as
categorias do esquema anterior, 11-31 para as do esquema atualizado, 99 vigilancia, 9
desconhecido ou ndo notificado, 0 outro). Estes codigos diferem dos niveis do quadro 3.

Uma tabela separada associa as categorias do tracoma de cada Ul do tracoma ao acesso a

agua e saneamento nos mesmos limites, a partir de 2013. Esta tabela contém também os
valores de prevaléncia de TF e de TT, arredondados a duas casas decimais.

5. Sinteses por pais para o conjunto das DTN-QP

5.1 Indicadores das Ul

Para cada Ul e ano, a partir de 2014, sdo calculados sinalizadores para cada doenca (quadro 4), que
séo depois combinados para a FL, a oncocercose, as STH e a SCH.

Quadro 4. Sinalizadores das Ul utilizados nas sinteses por pais

Sinalizador Definicao

Necessita de QP  FL e oncocercose: endémica sob AMM ou com AMM ndo realizada (as Ul a aguardar avaliagédo

de impacto, e as Ul de FL sob tratamento direcionado, ndo sdo contabilizadas). STH:
categorias de prevaléncia moderada ou elevada, endémica com prevaléncia desconhecida,
prevaléncia de 10% ou mais, ou prevaléncia de 2—-9% com QP realizada. SCH: categorias de
prevaléncia moderada ou elevada, endémica com prevaléncia desconhecida, prevaléncia de
10% ou mais, prevaléncia baixa (inferior a 10%) antes de 2023, ou prevaléncia de 1-9% com
QP realizada. As Ul de endemicidade desconhecida sdo contabilizadas em Desconhecido, e
n&o como necessitando de QP.

AMM AMM ou QP realizada no ano (ronda epidemiolégica da tabela da doencga).
AMM eficaz Ronda eficaz (epidemioldgica) no ano.

Desconhecido Endemicidade desconhecida.

Interrompida Sob vigilancia pés-intervencao ou p6s-AMM.

Ul que necessitam de QP para, pelo menos, uma DTN-QP, com AMM para, pelo menos, uma
DTN-QP, de situacao desconhecida ou com AMM interrompida para, pelo menos, uma DTN-QP.

Ul com AMM eficaz para todas as DTN-QP que necessitam de QP: Ul em que o nimero de
DTN-QP com uma ronda eficaz é igual ao niumero de DTN-QP que necessitam de QP (pelo
menos uma).

Populacdo que necessita de QP para, pelo menos, uma DTN-QP: para as Ul que necessitam de
QP para, pelo menos, uma DTN-QP, a maior populacéo que necessita de QP nas tabelas das
doencas. Para a FL e a oncocercose, a populacao que necessita de QP é fixada em zero
apenas para as Ul sob vigilancia, pelo que este maximo pode incluir a populacdo das Ul a
aguardar avaliacao de impacto ou sob tratamento direcionado. As populacbes-alvo e as
populacdes tratadas sao obtidas da mesma forma entre as Ul com AMM.
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+ E também indicada a populacéo total das Ul de situagéo desconhecida, e das Ul que
interromperam a AMM, para, pelo menos, uma DTN-QP.

5.2 Indicadores por pais

Os indicadores das Ul sdo somados por pais e ano. Os indicadores do tracoma séo acrescentados a
partir das tabelas do tracoma, com base na respetiva geografia de Ul: 0 numero de Ul que necessitam
de QP (TF =5%), o nimero de Ul com AMM e dois sinalizadores sim/n&o que indicam se o pais tem,
pelo menos, uma Ul de endemicidade desconhecida e, pelo menos, uma Ul sob vigilancia pés-AMM
(quando somados acima do nivel do pais, estes sinalizadores ddo niumeros de paises). As sinteses
indicam também o niumero de Ul do pais em cada ano sob cada estratégia de AMM recomendada e sob
cada combinacg&o de medicamentos (seccéo 4.2), se o JRF e 0 JRSM foram submetidos, a situacdo do
pais na base de dados de QP da OMS (PCT Databank) e os indicadores de integracdo das DTN nos
sistemas.

5.3 Situacao de AMM de cada pais

A situacdo de AMM de cada pais, ano e doen¢a combina a situacéo do pais na PCT Databank com as
contagens de Ul (quadro 5).

Quadro 5. Situacdo de AMM do pais por doenca
Situacao Condicao

N&ao endémico / ndo necessita de QP = A situagdo do pais na PCT Databank é ndo endémico ou ndo necessita de
(Non-endemic / not requiring PC) QP

Vigilancia p6s-AMM (FL) (Post-MDA Situag&o do pais: vigilancia
surveillance (LF))

Vigilancia pés-validacao (FL) (Post- Situacao do pais: eliminada
validation surveillance (LF))

AMM néo realizada (MDA not Pais endémico ou que necessita de QP, e nenhuma Ul com AMM
delivered)
AMM realizada sem cobertura Ul com AMM em namero inferior ao das Ul que necessitam de QP (SCH:

geografica de 100% (MDA delivered inferior as rondas previstas no JRSM)
but not 100% geographical coverage)

AMM com cobertura geografica de Ul com AMM em ndmero pelo menos igual ao das Ul que necessitam de QP
100% (MDA 100% geographical (SCH: as rondas previstas no JRSM)
coverage)

Os paises cuja situacdo na PCT Databank ndo corresponde a nenhuma destas condi¢des (por
exemplo, uma situacé@o da oncocercose diferente de ndo endémico, ndo necessita de QP ou endémico,
ou uma situacéo em falta) ndo tém situacdo de AMM; a oncocercose ndo tem situacdo de vigilancia
nem de eliminacdo. As situacdes de cobertura comparam nimeros de Ul, e ndo Ul individuais, e as Ul
com AMM podem incluir Ul ndo contabilizadas como necessitando de QP. Para a SCH, a referéncia é a
soma das rondas de QP planeadas por Ul ho JRSM do ano; para 2013-2016, quando o JRSM né&o
indica nenhuma, € utilizado o ndmero de Ul que necessitam de QP.
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5.4 Sinteses sub-regionais, regionais e continentais

As sinteses por pais sdo somadas por sub-regido (sub-regido das Nac¢des Unidas dentro de cada
regido da OMS), para a Regido Africana da OMS e para todos os paises da tabela (continente); o
namero de paises que submetem o JRF e 0 JRSM & indicado em cada nivel.

6. Garantia de qualidade

« Asjuncdes entre as tabelas das doencas interrompem o processamento se uma chave estiver
duplicada; os campos selecionados pelo nome séo verificados em relagéo as posi¢des dos
campos da versao anterior dos scripts.

« Os cenarios em falta na tabela de cenarios de AMM sao listados apés cada execuc¢éo; 0s
cenarios duplicados séo assinalados.

« S&o assinalados os nomes de paises que nado é possivel fazer corresponder entre as fontes,
bem como as situagbes de AMM sem identificador padréo.
« Para as tabelas de coendemicidade e por pais, 0 nUmero de registos armazenados é comparado

com o numero preparado (uma diferenca gera um aviso); as tabelas de WASH sao escritas sem
esta verificacéo.

7. LimitacOes

e As estimativas de WASH terminam em 2017 e sado repetidas para 0s anos posteriores; 0s
valores das Ul sdo ponderados pela area e podem diferir do acesso ao nivel da populacéo.

» A estratégia de AMM recomendada reflete a tabela de cenérios e a situagao notificada; ndo
substitui as decisfes de planeamento nacionais.

* As Ul de FL sob tratamento direcionado séo contabilizadas como necessitando de tratamento da
FL na tabela de coendemicidade, mas ndo na contagem das Ul que necessitam de QP nas
sinteses por pais.

« Os indicadores do tracoma séo contabilizados com base numa geografia de Ul diferente da das
outras doengas.

e Asituacdo de AMM do pais depende da atualidade da situacéo na PCT Databank.

8. Revisao

Este procedimento descreve o processamento tal como implementado nas versdes dos scripts R
listadas no anexo A (outubro de 2026). E revisto sempre que uma regra de decisdo, um limiar, uma
categoria ou uma fonte de dados muda e, pelo menos, uma vez por ano antes do novo ciclo de
notificacdo. Cada reviséo € registada no quadro abaixo. A presente versao portuguesa € uma tradugdo
da versao inglesa; em caso de divergéncia, prevalece a versao inglesa.

Versao Data Alteracdes
0.1 19 de outubro de Primeira versao preliminar do SOP-07, preparada a partir do cédigo dos
2026 scripts de processamento.
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Anexo A. Scripts de processamento

Etapa Script Funcéao neste procedimento

2.1 Processing_ WASH.R Seccéo 3

1.10 Coendemicity_AT_v02.R Seccgédo 4

111 Country_Coendemicity_AT_v03.R Seccdo 5

- Functions/JAP_functions.R Classificac@o do acesso a WASH (wash_high_low), verificagbes e

escrita na base de dados
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