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ANEXO 1: TERMOS DE REFERENCIA

1. FUNDAMENTO, PROPOSITO E OBJECTIVOS

1.1 FUNDAMENTO E PROPOSITO DA AVALIACAO
O propésito da avaliagdo sumativa é:

Contribuir para licdes relevantes e praticas de forma a informar a politica global e o didlogo sobre o
Manejo Integrado de Casos na Comunidade (iCCM);

Informar o didlogo de politicas, concepcao de projectos e implementacdo dos programas de Saude
Materna, Neonatal e Infantil (SMNI) da OMS e do Ministério dos Negdcios Estrangeiros do Canada
(GACQ)

Garantir a responsabilidade dos fundos publicos as partes interessadas.
A avaliacdo deve ser feita agora, pois as actividades do programa terminam em Marco de 2018.

1.2 OBJECTIVOS ESPECiIFICOS DA AVALIACAO
Os objectivos especificos sao:

Avaliar a eficdcia, eficiéncia, relevancia, impacto e sustentabilidade dos resultados da Iniciativa
RACE;

Avaliar o modelo de contratacdo de parceiros de iCCM através de subvencgdes;

Rever e validar (através da revisdo por pares) a avaliacdo da ICF sobre a contribui¢cdo dos programas
RACE para o impacto estimado;

Formular resultados relevantes e conclusdes, recomendagdes e licGes praticas para informar o
didlogo de politicas, e a futura concepcao e implementacdo do iCCM.

2. OBJECTIVO E AMBITO DA AVALIACAO

As subseccbes seguintes descrevem brevemente o contexto da iniciativa, a iniciativa a ser avaliada (o
objecto de avaliacdo), a l6gica de intervencdo e as partes interessadas. O ambito da avaliagdo abrange
todo o programa RACE descrito na secgdo 2.2 abaixo.

2.1 CONTEXTO DE DESENVOLVIMENTO

A ONU e outras organizagdes internacionais divulgaram vdrios relatdrios sobre o progresso dos ODM,
que ilustram que muitos paises obtiveram ganhos considerdveis, apesar dos desafios observados nos
ultimos anos. Desde 1990, o mundo reduziu a taxa e o nimero de mortes de criangas em mais de
metade. Por exemplo, desde 1990, a taxa de mortalidade global de menores de cinco anos caiu de 91
mortes por 1.000 nascidos vivos para 43, em 2015, Em valores absolutos, o nimero de mortes de
menores de cinco anos no mundo diminuiu 53%; a taxa média de reduc¢do anual acelerou de 1,8% ao
ano no periodo entre 1990-2000 para 3,9% entre 2000-2015.

Apesar destes ganhos, estimou-se que, em 2015, morreriam 5,9 milhGes criangas menores de cinco
anos; isso equivale a morte de 11 criangas por minuto, por motive de doencas facilmente evitaveis ou
curaveis.” A grande maioria dessas mortes ocorre nos paises em desenvolvimento (juntas, a Africa e a
Asia representam mais de 90% de todas as mortes infantis) e estas podem ser prevenidas ou tratadas

! http://www.who.int/gho/child_health/mortality/mortality_under_five_text/en/
? https://data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-mortality/



através de intervencgGes conhecidas. As trés doencgas - pneumonia, desidratacdo diarreica e malaria sdo
responsaveis por quase metade de todas as mortes infantis a nivel mundial.

Existem amplas evidéncias de que, trabalhando através de uma abordagem de iCCM, os agentes
comunitarios de saude (ACS) podem diagnosticar e tratar correctamente criancas com diarreia,
pneumonia e malaria, desde que recebam a formacao inicial adequada, reabastecimento regular de
fornecimentos e supervisdo continua.

Estimativas recentes sugerem que o manejo da pneumonia ao nivel da comunidade poderia reduzir a
mortalidade relacionada com a pneumonia em criangas menores de cinco anos em 70%. Da mesma
forma, ha evidéncias de que o manejo de casos na comunidade de maldria estd associado a uma
reducdo de 40% na mortalidade geral de criangas menores de cinco anos e a uma redugdo de 60% das
mortes relacionadas com a maldria no mesmo grupo etdrio. Verificou-se também que os sais de
reidratagdo oral e o zinco sao eficazes contra a mortalidade por diarreia em ambientes domésticos e
comunitarios, estimando-se que os sais de reidratagdo oral previnam 93% das mortes relacionadas com
a diarreia e que o zinco reduza a mortalidade por diarreia em 23%. A Declaragdo Interinstitucional
Conjunta do GMP da OMS e da UNICEF identificou o iCCM e o tratamento correcto de casos de
pneumonia, diarreia e malaria ao nivel da comunidade como uma das “intervencées mais poderosas
para reduzir a mortalidade”.

2.2 DESCRIGAO DA INICIATIVA

O GAC atribuiu uma verba a OMS para implementar o programa de expansdao do acesso rapido
(2011/12-17/18). Através desta iniciativa, a OMS esta a subvencionar ONGs no apoio a paises muito
atingidos, de forma a aumentar a cobertura de servicos de diagndstico, tratamento e de referéncia para
as principais causas de morte de criangas menores de 5 anos (diarreia, pneumonia e malaria), através da
expansdo do iCCM. A OMS também estd a trabalhar para gerar evidéncias para informar as suas
recomendacdes e orientacGes politicas no ambito do iCCM. A OMS estd a implementar actividades na
RDC, no Niger, na Nigéria, em Mog¢ambique e no Malawi, paises que demonstraram a capacidade de
implementar o manejo de casos na comunidade de maldria e programas de iCCM.

Os fundos estdo a ser fornecidos a sede da OMS através de um acordo de subvenc¢do. A OMS/ Programa
Global contra a Malaria/ Secretariado do Programa RACE em Genebra gere as funcdes técnicas e
operacionais da subvengao. Os escritdrios regionais e nacionais da OMS prestam apoio continuo aos
sub-beneficidrios contratados para implementar as actividades.

2.3 MoDELO L6GICcO

O Modelo Ldgico (cadeia de resultados) do programa (no Anexo 4) esclarece o impacto esperado e os
resultados a serem alcancados durante o periodo do programa e identifica as principais areas de
actividades que devem ser implementadas de forma a alcangd-los. Este modelo légico serviu como
referéncia para a identificacdo das areas de investigacdo indicativas (na secgdo 3).

2.4 PARTES INTERESSADAS
2.4.1 Parceiros de cooperagdo (agéncias executoras ou organiza¢oes implementadoras)

Agéncia executora: Estabelecida em 1948, a OMS é a agéncia especializada em saude das NacgGes
Unidas, composta por 194 Estados-membros e governada pela Assembleia Mundial da Saude. No seio
da OMS, o Programa Global contra a Malaria (GMP) é o departamento técnico encarregado de fornecer
orientacao aos Estados-membros sobre todos os aspectos relacionados com a prevenc¢ao, controlo e
eliminacdo da maldria. As principais fungdes do GMP sdo: 1) Definir, comunicar e promover a adopg¢do
de normas, padrdes, politicas e orientagdes baseadas em evidéncias; 2) Acompanhar o progresso global
de forma independente; 3) Desenvolver abordagens para a capacitacdo, fortalecimento de sistemas e



vigilancia; e 4) Identificar ameagas ao controlo e eliminacdo da maldria, assim como novas
oportunidades de acgao.

Uma das vantagens estratégicas da OMS é a sua presencga a nivel global, regional e nacional. A OMS
também actua como parceira técnica dos governos, o que lhe fornece uma maior capacidade de
influenciar e proporcionar sustentabilidade do que a maioria das ONGs. Para os propdsitos especificos
do programa RAcE, o GMP da OMS, trabalhando em conjunto com o Departamento de Saude Materna e
Infantil, o Escritério Regional da OMS para Africa e outras agéncias como a UNICEF e os principais
parceiros de desenvolvimento, teve por objectivo assegurar o desenvolvimento de politicas globais e
documentos de orientacdo sobre o iCCM. Isto foi feito através da incorporacdo e actualizagcdo de
elementos de documentos como a Estratégia de Controlo da Malaria (“Roll Back Malaria”) para o
manejo doméstico da malaria (OMS 2004), o Plano de Acc¢do Global para Prevencdo e Controlo da
Pneumonia (OMS e UNICEF 2009) e o Manejo de Criangas Doentes por ACS (OMS e UNICEF 2006).

A GMP/OMS estabeleceu dois érgdos independentes de consultoria e supervisido de projectos para o
programa RACE:

Grupo Director Internacional: O Grupo Director Internacional (GDI) foi criado para fornecer
supervisdo geral sobre a implementacdo do programa e aconselhar o GMP/OMS relativamente ao
desenvolvimento organizacional e de programas, de forma a ajudar a melhorar a relevéancia,
impacto e sustentabilidade do programa RAcE. O GDI foi o principal responsdavel por fornecer
orientacdes sobre direccbes politicas e estratégicas, assim como os procedimentos operacionais do
Programa. O GDI era constituido por sete individuos com experiéncia a nivel global em malaria,
iCCM, saude infantil ou sistemas de saude. Reuniu-se anualmente para rever o progresso do
programa e fornecer orientagGes sobre a implementacdo de politicas e programas.

Painel de Revisdao do Projecto: Para garantir a integridade e consisténcia de um processo aberto e
transparente de revisdo e selec¢do de candidaturas baseado em critérios objectivos, foi
estabelecido o Painel de Revisdo do Projecto (PRP) composto por seis membros com experiéncia
global em iCCM, sistemas de salde e saude infantil. No inicio, o PRP realizava a avalia¢do técnica e
financeira dos pedidos de subvencdo apresentados por instituicGes e/ou organizacdes elegiveis e
fazia recomendac6es ao GMP/OMS sobre a aceitagdo ou rejeicdo de pedidos de financiamento,
com breves justificacbes para cada caso. O PRP também realizou uma avaliagdo técnica e financeira
dos projectos em curso ja recomendados para financiamento (incluindo em relacdo ao
cumprimento pelos beneficiarios dos termos e condigGes relevantes aplicdveis a subvengdo) e fez
recomendagbes ao GMP/OMS sobre o financiamento continuo desses projectos, fornecendo breves
justificagdes para cada caso.

2.4.2 Organizagoes Implementadoras

Malawi: Save the Children - A Save the Children estd a implementar o programa RACE no Malawi em
colaboragdao com a D-Tree International, a Medical Care Development International e o MS. Em 2013,
quando comegou, o programa RAcE foi implementado em quatro distritos: Ntichisi, Dedza, Ntcheu e
Mzimba (Norte). Foram adicionados quatro distritos a meio do programa, expandindo-o aos distritos de
Likoma, Lilongwe rural, Nkhata Bay e Rumphi. Em 2014, o programa acrescentou uma componente de
saude neonatal ao pacote do iCCM no distrito de Ntcheu, no qual os assistentes de vigilancia de saude
(HSA) realizam visitas ao domicilio a mulheres gravidas e novamente 8 dias apds o parto para avaliar e
aconselhar maes e recém-nascidos.

Mogcambique: Save the Children - A Save the Children é o principal parceiro de implementacdo que
colabora com o MS em Mogambique e também colabora com o sub-beneficidrio Malaria Consdrcio. A



Save the Children lidera a implementacdo nas provincias de Manica, Zambézia e Nampula. O Malaria
Consorecio lidera a implementac¢do na Provincia de Inhambane.

Niger: World Vision — A World Vision estd a implementar o programa RAcE em colaboracdo com o MS
do Niger. No Niger, o programa RAcE estda a ser implementado em trés distritos da Regidao Dosso
(Dogondoutchi, Dosso e Boboye) e no distrito de Keita, na regido de Tahoua.

Nigéria: Existem duas areas abrangidas pelo programa RAcCE na Nigéria: a Society for Family Health
(SFH) estd a implementar o RAcE no Estado de Abia em colaboragdo com o MS do Estado de Abia e com
a Agéncia de Desenvolvimento dos Servigos Primarios de Saude do Estado de Abia. No Estado de Abia, o
programa RACE esta a ser implementado em 15 das LGA do estado: Arochukwu, Bende, lkwano,
IsialaNgwa Sul, IsialaNgwa Norte, Isuikwato, Nneochi, ObiomaNgwa, Ohafia, OsisiomaNgwa, Ogwumago,
Ukwa Oriental, Ukwa Ocidental, Umuahia Norte e Umuahia Sul. O Malaria Consdrcio estd a implementar
o programa RAcCE no Estado do Niger, em colaboracdo com o MS do Estado do Niger e a Agéncia de
Desenvolvimento dos Servigos Primarios de Saldde do Niger. O programa RACE no estado do Niger estd a
ser implementado em seis das LGA do estado: Edati, Lapai, Mariga, Paikoro, Rafi e Rijau.

RDC: Comité Internacional de Resgate - Na RDC, o programa RACE estd a ser implementado pelo Comité
Internacional de Resgate (CIR) nas seguintes 11 zonas de saude da provincia de Tanganica: Kalemie,
Niemba, Kansimba, Moba, Kongolo, Nyunzu, Kiambi, Manono, Kabolo, Ankoro e Mbulula.

2.4.3 Monitorizagao, Avaliacao e Organiza¢ao da Capacitagao

A ICF foi contratada pela OMS para fornecer apoio de monitorizacdo e avaliacdo (M&A) ao programa
RACE. Esse apoio inclui a elaboragdo de protocolos e ferramentas padronizadas de inquéritos aos
agregados familiares da linha de base e finais e 0 apoio aos beneficidrios na realizacdo dos inquéritos em
cada pais; fornecer assisténcia técnica e garantia de qualidade dos dados de monitorizacdo de rotina; e
realizar uma avaliacdo final do programa. Também facilitou o desenvolvimento de um quadro de
referéncia para a sustentabilidade e workshops de planeamento de transicdo nos paises de
implementagdo, e apoiou os parceiros de implementagdo na capacitacgao em relagdao a qualidade dos
dados.

2.4.4 Principais partes interessadas (beneficiarios directos) *
Criangas menores de 5 anos que recebem tratamento para a malaria, diarreia e pneumonia.

De forma menos directa, os governos nacionais que beneficiam de politicas fortalecidas de iCCM,
orientagdes de implementacgdo e resultados de pesquisas operacionais que podem influenciar a
tomada de decisdes.

ACS
2.4.5 Organizagoes doadoras
O GAC é o Unico doador do programa RACE.
2.4.6 Partes interessadas
Outros potenciais doadores interessados em apoiar o iCCM.

Governos com programas de iCCM interessados nas licGes aprendidas pelos e entre os paises
abrangidos pelo programa RACE.

1 . . . . - e ’,
As principais partes interessadas devem ser discriminadas por sexo sempre que possivel e adequado



3. CRITERIOS DE AVALIACAO E AREAS DE INVESTIGACAO INDICATIVAS

A avaliagdo aplicard os critérios de avaliagdo amplamente aceites pelo CAD/OCDE para avaliar a
assisténcia ao desenvolvimento: relevancia, eficiéncia, eficacia, impacto e sustentabilidade. A avaliagao
também abordard questdes transversais, como a igualdade e equidade de género.

Os critérios de avaliacao foram traduzidos em dreas de investigacdo indicativas, apresentadas na Tabela
1. Estas serdo usadas como ponto de partida para o desenvolvimento de um conjunto especifico de
questdes de avaliagdo durante a fase inicial. As areas de investigacao indicativas pretendem aumentar a
precisdo dos critérios de avaliacdo e articular as principais dreas de interesse que emergiram da consulta
com as partes interessadas, optimizando assim a utilidade da avaliagao.

Tabela 1. Areas de investigag3o indicativas para a Avaliagdo Final

Areas de Investigagdo Indicativas (Critérios

CAD/ Critérios abrangidos)

Informagdo Adicional/ Explicagées

1. A medida em que o projecto original do
programa RACE respondeu as necessidades e

prioridades das principais partes
interessadas nos sistemas nacionais de
saude e estd alinhado com as estratégias
nacionais de saude. (Relevdncia)

Sob esta questdo, os avaliadores devem investigar a
medida em que os objectivos do programa RACE estao
alinhados com as prioridades e necessidades em relagao
as estratégias nacionais de saude nos paises do
programa, incluindo as relacionadas com a mortalidade
infantil e neonatal. Os avaliadores devem comparar e
contrastar as prioridades do programa (conforme
definido na concepgao original do programa) a) com as
necessidades identificadas nas politicas e planos
governamentais relevantes, e as prioridades
governamentais correspondentes nos paises do
programa; b) com necessidades relacionadas com a
saude identificadas em analises relevantes levadas a cabo
por terceiros, sobre a situagdo de salde nos paises do
programa.

2. A medida em que o programa RACE,
através de actividades a nivel nacional em
combinagdo com actividades de pesquisa de
implementacdo, foi capaz de contribuir para
melhorar a utilizacdo de artigos e
medicamentos essenciais de saude
necessarios para diagnosticar e tratar as
principais causas de morte de menores de 5
anos nos paises do programa. (resultado
intermédio - Eficdcia, Sustentabilidade)

A abordagem do programa RACE pressupunha que a
implementagdo bem-sucedida do programa nos 6 paises
abrangidos contribuiria para catalisar a expansdo do
iCCM como parte integrante dos servigos governamentais
de saude destinados a reduzir a mortalidade infantil.

A avaliagdo desta questdo deve, portanto, examinar as
ligagcOes entre as actividades da OMS e de outros
parceiros de implementacdo financiadas pela RAcE nos
distritos ou regiGes seleccionadas nos paises do
programa e as possiveis alteragdes resultantes nos
sistemas nacionais de saude, tais como: i) aumento da
capacidade dos governos e instituicdes de saude para
diagnosticar e tratar doencas que afectam criancas
menores de 5 anos; ii) aumento da prestacgdo de servigos
de saude adequados e de qualidade pelos ACS em areas
criticas; e iii) maior acesso a artigos e medicamentos,
fornecimentos e servigos de saude (3 resultados
imediatos). A avaliagdo desta questdo deve também
examinar a introducdo de Cuidados Maternos e
Neonatais na Comunidade no pacote de iCCM no Malawi.




Areas de Investigacdo Indicativas (Critérios Informagdo Adicional/ Explicagbes

CAD/ Critérios abrangidos)

3. A medida em que o programa RAcE Sem a existéncia de uma adesdo nacional e de uma
contribuiu para uma politica e ambiente politica nacional de saide que permita aos ACS fornecer
regulatdrio em apoio ao iCCM como medicamentos para a maldria, pneumonia e diarreia, a
componente chave da prestagdo de servicos | programagdo vera o seu impacto e sustentabilidade

de saude. (Sustentabilidade, Valor limitados a longo prazo. Enquanto agéncia especializada
Acrescentado, Eficiéncia e Eficdcia) da ONU para a saude, o mandato da OMS é providenciar

lideranga em questdes de saude global, incluindo o
estabelecimento de normas e padrdes, articular opgdes
de politicas baseadas em evidéncias e fornecer apoio
técnico aos paises. Como tal, esta idealmente
posicionada para supervisionar a introdugdo de um
programa de saude em grande escala.

No ambito desta questdo, os avaliadores devem investigar:

¢ O modelo de contratagdo de parceiros através de
subvencoes usado pela OMS e a sua contribuicdo para a
capacitagdo do governo, permitindo o aumento das
capacidades de apropriagao e implementagao dos MS.

¢ De que forma as politicas e ambientes regulatdrios em
apoio ao iCCM evoluiram ao longo da implementagao do
programa RACE.

® Se a OMS cumpriu com sucesso o seu mandato, gerando
evidéncias para informar recomendag¢des normativas sobre
os requisitos de politicas e de monitorizagao e avaliagdo do
iCCM.

¢ A medida em que a OMS usou as evidéncias geradas para
elevar o perfil do iCCM na comunidade global.

4. A medida em que as mudancas analisadas | A OMS contratou a ICF para conduzir uma avaliagao final

na cobertura do tratamento do ICCM e as do impacto do programa RAcE em cada um dos seis
alteragdes na mortalidade infantil nas areas paises. A ICF também era uma das partes interessadas do
do programa da RACE, assim como as programa RACE, conforme indicado na sec¢do 2.4.2.
potenciais contribuicdes da RAcE para Assim sendo, isso constitui um conflito de interesses e
quaisquer alteragGes identificadas na pode comprometer a credibilidade dos resultados da
avalia¢do realizada pela ICF, podem ser avaliacdo da ICF, especialmente se a orientagdo revista
corroboradas de forma independente. por pares ou a contribuicdo para a base global de

evidéncias do iCCM for publicada. Assim, para assegurar
gue o corpo de evidéncias da ICF possa ser usado com
confianga, os avaliadores devem rever e analisar a
validade da avaliagdo da ICF.

5. Até que ponto o programa RAcE Nesta questdo, os avaliadores devem investigar até que
contribuiu para os resultados no ambito da ponto o programa RAcE deu origem a progressos no
igualdade de género. ambito da igualdade de género, em particular para 1)

ACS, abordando as oportunidades de emprego e
lideranga para as ACS femininas; e 2) membros de
comunidades visadas, observando a forma como o
programa RACE abordou as barreiras que afectam a
forma como os servigos de saude sdo oferecidos e
recebidos por populagdes de dificil acesso, especialmente
por mulheres e meninas.

4. METODOLOGIA E ABORDAGEM DA AVALIACAO

O programa RAcE nao foi elaborado para ser um programa experimental e ndo dispée de um cenario
contra factual. Em consequéncia, esta avaliagdo devera usar abordagens ndo contra factuais, como a



Andlise de Contribuicdo (AC) ou a ldentificacdo de Processos (PT), ou melhor, uma abordagem
combinada destas de forma a gerar inferéncia causal. Os elementos metodoldgicos necessarios
indicados abaixo sustentam a realizacdo de uma AC. Os avaliadores sdao encorajados a propor um
modelo metodolégico que combine a PT, de forma a de aumentar a seguranca das declaracGes de
contribuicdo. Obviamente, a avaliacdo também utilizard métodos mistos e recorrera a dados
guantitativos e qualitativos.

Os métodos complementares e a recolha de dados de diferentes fontes serdo implementados de forma
a garantir que a avaliacao:

responde as necessidades dos beneficidrios e ao uso pretendido dos resultados da avaliacdo;

integra principios de género e de direitos humanos® ao longo do processo de avaliac3o, incluindo a
participacao e consulta das principais partes interessadas na medida do possivel; e

triangula os dados recolhidos de forma a fornecer informacgdes fidveis sobre a extensdo dos
resultados e os beneficios para as principais partes interessadas.

Os dados serdo discriminados por critérios relevantes (idade, sexo, etc.) sempre que possivel. A
avaliagcdo também serad sensivel as relagdes de poder justas entre as partes interessadas.

A avaliacdo seguird as Normas e Padrdes de Avaliacdo do Grupo de Avaliagcdo das Nagdes Unidas (UNEG)
e cumprird com as Orientacdes Eticas e o Cédigo de Conduta da UNEG e quaisquer outros cédigos de
ética relevantes.

4.1 LOGICA DE INTERVENGAO E TEORIA DA MUDANGA DO PROGRAMA RACE

A avaliacdo utilizard uma abordagem tedrica, o que significa que a metodologia de avaliacdo sera
baseada na analise cuidadosa dos dados, resultados, actividades e factores contextuais pretendidos
(que podem ter afectado a implementacdo do programa RACcE) e do seu potencial para alcangar os
resultados desejados. Assim sendo, a andlise da teoria da mudanga do programa e a
validacdo/actualizacdo da sua logica de intervengdo, conforme necessario, desempenhardo um papel
fundamental na concepgdo da avaliagdo (fase inicial), na analise dos dados recolhidos durante a mesma,
no reporte dos resultados e no desenvolvimento de conclusdes e recomendagdes relevantes e praticas.

Os avaliadores vao basear a sua avaliagdo na andlise e interpreta¢do da consisténcia légica da cadeia de
efeitos: vinculando as actividades e resultados do programa a alteracGes nas areas de resultados de
nivel mais alto, com base em observacdes e dados recolhidos ao longo da cadeia. Esta analise deve
servir de base a analise dos avaliadores sobre a medida na qual o programa em curso esta a contribuir
para a obtencdo dos resultados pretendidos previstos nos documentos de programacdo do programa
RACE.

A equipa de avaliacdo desenvolvera a metodologia de avaliacdo de acordo com a abordagem de
avaliacdo e elaborara as correspondentes ferramentas de recolha de dados e informagdes que
permitirdo fundamentar respostas vdlidas e baseadas em evidéncias as questdes de avaliagdo, e
realizard uma avaliacdo geral do programa RAcE. A estrutura metodoldgica incluira: um quadro
analitico; uma estratégia de recolha e andlise de dados; ferramentas especificas; uma matriz de
avaliagdo; e um plano de trabalho detalhado.

4.2 FINALIZAGAO DAS QUESTOES E PRESSUPOSTOS DE AVALIAGAO

A finalizacdo das questdes de avaliacdo destinadas a orientar a avaliacdo deve reflectir claramente os
critérios de avaliacdo e as areas de investigacdo indicativas listadas nos presentes termos de referéncia

! Manual da UNEG sobre Integracgo dos Direitos Humanos e Igualdade de Género na Avaliagio - Rumo 2 Orientac3o do UNEG. Ver:
http://www.uneval.org/document/detail/980



(TdR). Deve também basear-se nos resultados da validacdo/actualizacdo da ldgica de intervencdo do
programa RACE. As questdes de avaliagdo serao incluidas no relatério inicial.

As questOes de avaliagdo devem ser complementadas por conjuntos de pressupostos que captem
aspectos-chave da légica de intervencdo associados ao ambito da questdo; isto permitird que os
avaliadores determinem se as condi¢Ges prévias - que permitem aumentar a cobertura dos servicos de
diagndstico, tratamento e referéncia para as principais doencas responsdveis pela mortalidade de
criangas menores de 5 anos (diarreia, pneumonia e malaria), através da expansado do iCCM — estdo a ser
cumpridas. A recolha de dados relativa a cada um dos pressupostos sera guiada por indicadores
guantitativos e qualitativos formulados de forma clara.

4.3 ESTUDOS DE CASO BEM CONCEBIDOS

Espera-se que a metodologia de avaliacdo seja baseada numa abordagem de estudo de caso bem
concebida. Os estudos de caso tém como objectivo maximizar a variedade e profundidade das
perspectivas sobre as questdes de avaliacdo e fornecer uma visdo abrangente e diferenciada das ac¢des
do programa RAcE e dos seus efeitos. Por essa razdo, serdo ilustrativos (e ndo estatisticamente
representativos), exemplificando os varios contextos abordados e intervengdes realizadas no dmbito do
programa RAcE. Os estudos de caso investigardo a concep¢do e implementacdo das intervencgdes do
programa e os resultados alcangados dentro do contexto especifico dos paises do programa,
principalmente a nivel nacional. Os contextos locais serdo reflectidos na medida do possivel. Serd dada
atencdo a questGes de igualdade e equidade de género. Cada estudo de caso deve basear-se em vdrias
fontes e tipos de evidéncias (tanto quantitativas como qualitativas), de forma a aumentar a validade dos
resultados e as conclusGes resultantes da avaliacdo final do programa RAcE. Os dados recolhidos dos
estudos de caso dos paises realizados no terreno serdo analisados e documentados num Resumo para
cada pais.

Espera-se que os avaliadores iniciem a recolha de dados para os estudos de caso no terreno como parte
do seu estudo documental, mas terdo, além disso, a oportunidade de recolher mais dados e
informacGes primdrias e secunddrias durante as suas visitas aos paises. Espera-se que pelo menos um
membro da equipa central de avaliacdo permaneca cerca de 10 dias Uteis em cada um dos paises
abrangidos pelos estudos de caso no terreno. Esta equipa internacional sera apoiada por um avaliador
nacional do pais visitado. O cronograma para cada missdao no pais serd determinado com base nos
requisitos de dados dos estudos de caso e noutras necessidades de dados que precisam de ser
respeitadas para responder as questdes de avaliagdo gerais.

4.4 VARIEDADE DE FERRAMENTAS DE RECOLHA DE DADOS (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS)

A recolha de dados para a avaliagdo utilizara diversas ferramentas de recolha de dados, incluindo, entre
outras:

Revisao abrangente de documentos e analise de dados. A equipa de avalia¢do recolherd dados
secunddrios relacionados com o programa RAcE, incluindo documentos de terceiros, assim como
dados socioecondmicos e relacionados com a saude (como os retirados de Inquéritos Demograficos
e de Saude) nos paises do programa. A equipa de avaliagdo também recolhera dados primarios
através de ferramentas como entrevistas, questionarios/inquéritos de grupo (ver abaixo), assim
como através de observacdes directas e visitas ao terreno - por exemplo, sistemas de logistica e
fornecimento, unidades de saude, institutos de formacao, etc. O plano de trabalho da recolha de
dados deve ser finalizado no desenho da metodologia (relatério inicial).

NOTA: Durante a fase inicial e as fases de recolha de dados, a equipa de avaliacdo ird rever e validar
os conjuntos de dados da ICF, através de uma revisdo e validagdo por pares. Se validados, os



conjuntos de dados deverao ser usados para informar a avaliacdo actual. A equipa de avaliacdo nao
devera duplicar o trabalho levado a cabo pela ICF.

Discussoes de grupo que serdo conduzidas pela equipa de avaliacdo e membros das equipas de
implementacdo do programa RACE nos paises, a participantes/beneficiarios do programa,
funcionarios do governo nacional e local, prestadores de servicos e decisores politicos, assim como
outros actores, como ONGs e Organizacdes da Sociedade Civil participantes. Os protocolos iniciais
para as discussdes de grupo serao desenvolvidos durante a fase inicial e serao finalizados aquando
da preparacado das visitas ao terreno. Na organizagao das discussées e entrevistas de grupo, dever-
se-a assegurar: o equilibrio de género, a distribuicdo geografica e sensibilidade cultural, a
representacdo de grupos populacionais de partes interessadas/organismos responsaveis de todos
os niveis (politicos/prestadores de servigos/grupos-alvo/comunidades). Em particular, a equipa de
avaliacao reflectira sobre as categorias de partes interessadas visadas pela avaliagdo como uma
componente importante na escolha do tipo de grupos seleccionados (por exemplo, grupos
socialmente homogéneos vs. grupos com pontos de vista divergentes). Quando aplicavel, a equipa
de avaliacdo devera detalhar as caracteristicas de cada amostra: o método e fundamento da
seleccdo e as limitagdes da amostra na interpretacdo dos resultados da avaliacdo.

Entrevistas com informantes-chave que serdo conduzidas pela equipa de avaliacdo. Serdo
entrevistados funciondrios-chave de escritdrios nacionais e as sedes/consultores
regionais/especialistas relevantes durante a fase inicial. Durante a fase da visita no terreno, as
entrevistas serdo conduzidas com especialistas e funciondrios envolvidos na gestao das
intervencdes do programa RACE. Serdo realizadas entrevistas adicionais com actores e formuladores
de politicas em paises relevantes, assim como com beneficidrios. Quando apropriado, a equipa de
avaliacdo devera detalhar as caracteristicas de cada amostra: o método e o fundamento da seleccao
e as limitagOes da amostra na interpretacdo dos resultados da avaliacdo.

4.5 UMA MATRIZ DE AVALIAGCAO BEM ESTRUTURADA DE FORMA A GARANTIR A VALIDADE DOS
RESULTADOS DA AVALIAGCAO

Para assegurar que a recolha e registo de dados e informagdes sdo feitos de forma sistematica, os
avaliadores devem desenvolver uma matriz de avaliacdo durante a fase inicial, a ser anexada a versao
preliminar do relatério inicial. Esta matriz ajudard os avaliadores a consolidar todas as informagdes
recolhidas correspondentes a cada questdo de avaliagdo de forma estruturada, e a identificar lacunas de
dados e recolher informagdes pendentes antes do final da fase de trabalho no terreno.

A matriz de avaliagao sera utilizada em todas as fases do processo de avaliagdo e, por essa razdo, exigira
particular atencdo por parte dos avaliadores (ver Anexo 2). Sera anexada ao relatério de avaliacdo final.

5. PROCESSO DE AVALIACAO

Tabela 2: Visao geral das fases de avaliagao, etapas metodoldgicas e resultados associados

Fase de avaliagao Etapas Metodoldgicas Resultados

1. Preparacao * Elaboragdo dos TdR TdR finais
¢ Configuracdo do grupo de gestdo da
avaliacdo (GGA) e do grupo de referéncia
para a avaliagdo (GRA)




Fase de avaliagao

2. Fase inicial

Etapas Metodoldgicas

¢ Estruturacdo da avaliacdo (questdes de
avaliacdo, matriz de avaliacdo e
metodologia)

¢ Revisdo inicial por pares da metodologia e

¢ Missdo exploratéria num dos paises

dos conjuntos de dados de avaliagdo da ICF.

Resultados

Relatério Inicial
(Preliminar, Final)

3. Recolha de dados

Revisdo de documentos

¢ Andlise de documentos; Analise de outros

dados secundarios, formulacao de hipdteses
(respostas preliminares a questdes de
avaliacdo)

Sem resultados oficiais

Estudo no terreno

¢ Recolha de dados e informacgGes secunddrias
e primarias no pais; Recolha de outro tipo de
dados (inquéritos, etc.); verificacdo de
hipdteses/resposta preliminar a questdes de
avaliacao

Estudo de caso do pais
no terreno (publicado)
(Documentacgéo de
outros dados
recolhidos (por
exemplo, inquéritos))

¢ Revisdo adicional dos conjuntos de dados
de avaliagdo da ICF.

4. Relatdrios

¢ Analise de dados

¢ Formulacdo dos resultados da avaliacao
(respostas a questdes de avaliacao,
conclusGes transversais)

¢ Desenvolvimento de recomendacgées

Relatério Final
(Preliminar, Final)

5. Resposta
Administrativa

¢ Resposta as recomendacgdes

Resposta administrativa
(OMS, GAC)

6. Divulgacao

¢ Seminario(s) de divulgacdo

Sumario Executivo
(versdes francesa e
inglesa)

Resumos das
avaliagGes

(Inglés e Francés)
Apresentacao
PowerPoint dos
resultados da avaliagao

Nota: A composicao, fungdes e responsabilidades do EMG estdo indicadas na sec¢do 6.3 e 0 mesmo

relativamente o ERG encontra-se na sec¢ao 6.4 abaixo.

5.1 FASE PREPARATORIA

O gestor de avaliacdo do Gabinete de Avaliacdo da OMS lidera o trabalho preparatério. Esta fase inclui:

A constituicdo de um GGA' e a nomeacdo de um presidente do GGA?;

' 0 GGA incluird um representante do Gabinete de Avaliagio da OMS (Presidente), um representante da Divis3o de Avaliagio da Assisténcia

Internacional do GAC e um representante do UNEG.

% Ver a secgdo 6 para mais informagcdes sobre as fungdes do GGA e do gestor de avaliaggo.
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A compilagdo e revisao inicial da documentagao disponivel sobre o programa RACE e a sua
implementacgdo nos paises do programa e a nivel regional e global;

A elaboracao, revisdo e aprovacao dos TdR pelo GGA;

A constituicdo de um GRA. O GRA sera constituido por representantes de cada uma das cinco
organizagcdes implementadoras que participam no programa RAcE, assim como por outros
membros do Grupo Director Internacional e pelo coordenador global da RACE na OMS. O GAC serd
representado como o doador do programa RACE.

A selec¢do e recrutamento da equipa de avaliagdao externa.
5.2 FASE INICIAL

A equipa de avaliacdo conduzird a concepc¢ao da avaliagdo em consulta com o GGA. Esta fase inclui:

Missdo inicial em Genebra para estabelecer relacdes com os membros do EMG, incluindo um
representante da Divisdo de Avaliacdo do GAC, assim como o GRA (teleconferéncia) e os principais
membros do programa GMP na Sede da OMS.

A compilagdo e revisdo de todos os documentos relevantes disponiveis na sede da OMS, nos
escritdrios regionais e nacionais e em cada uma das cinco organiza¢des implementadoras.

Um mapeamento de partes interessadas, preparado pela equipa de avaliacdo (complementando
um mapeamento preliminar preparado pelo Gabinete de Avaliacdo da OMS em colaboracdo com a
equipa do RAcCE/GMP da OMS). O mapeamento das partes interessadas serd usado para facilitar e
ilustrar os diferentes (grupos de) partes interessadas relevantes para a avaliacdo e as rela¢oes
existentes entre estas.

A revisdo e actualiza¢do, conforme necessario, da légica de intervengao do programa RACE, ou seja,
a teoria da mudanga destinada a obter os resultados pretendidos do programa através das
actividades planeadas.

O desenvolvimento de uma lista de questdes de avaliagdo abordando os principais
tépicos/questdes identificadas (Seccdo 3, acima) e a identificacdo dos pressupostos a serem
avaliados e respectivos indicadores, fontes de informagdo e métodos e ferramentas de recolha de
dados.

Desenvolvimento da matriz de avaliagdo

O desenvolvimento de uma estratégia de recolha e andlise de dados, assim como de um plano de
trabalho concreto para as fases de trabalho no terreno e de relatdrios.

Revisdo preliminar por pares dos conjuntos de dados da ICF.

Entrevistas preliminares aos principais membros do GRA para desenvolver a abordagem de estudos
de caso no terreno.

A concepc¢ao dos estudos de caso no terreno, incluindo questdes de estudo de caso, raciocinios
tedricos a serem testados, e unidades de andlise e estratégias de dados/recolha de dados.

Uma missdo exploratdria (5 dias Uteis) realizada pelo lider da equipa de avaliagdo com 2 membros
do GGA (incluindo um representante da Divisdo de Avaliacdo do GAC) num dos paises. O principal
objectivo desta missao piloto sera testar as principais fun¢des da metodologia de avaliagdo, como
as questdes de avaliagdo e os pressupostos a serem avaliados, avaliar a disponibilidade de dados e



de documentacdo relativa ao projecto, bem como testar e aperfeigcoar ferramentas de recolha de
dados.

Apds a missdo exploratdria, a equipa de avaliacdo produzird um relatdrio preliminar inicial,
apresentando os resultados das etapas e tarefas listadas acima. Com base nos comentarios
recebidos, a equipa de avaliacdao devera fazer as altera¢des apropriadas e enviar um relatério inicial
revisto ao GGA. Para todos os comentdrios, a equipa de avaliacdo indicara por escrito de que forma
deu resposta aos mesmos (“percurso de comentarios”). Posteriormente, a equipa de avaliagdo
apresentara o relatdrio ao GGA e ao GRA através de teleconferéncia. O relatdrio inicial serd
considerado final apés a aprovagao do GGA.

5.3 FASE DE RECOLHA DE DADOS

A fase de recolha de dados envolve trés componentes metodoldgicos distintos: (a) um estudo
documental que os avaliadores utilizardo para examinar os dados e informacdes secundarias disponiveis
na sede, assim como nos niveis regionais e nacionais de cada uma das organiza¢des implementadoras da
RACE; (b) um estudo no terreno que permitira aos avaliadores recolher dados adicionais no pais; (c) uma
revisado e validacdo por pares da avaliacdo da ICF International da contribui¢cdo do programa RACE para o
impacto estimado.

5.3.1 REVISAO DE DOCUMENTOS

A revisdo de documentos serd usada para analisar toda a documentacdo, dados e informacdes
existentes e disponiveis sobre a RAcE, compilados durante a fase inicial de avaliacdo. Os avaliadores
trabalhardo com os membros do GGA para solicitar informacdes, documentacdo e dados das equipas
dos paises do programa RACE e da Secretaria da OMS.

Na medida do possivel, a revisdo de documentos deve produzir informacGes sobre todas as questdes de
avaliagdo e indicadores associados identificados durante a fase inicial. Com base nas informagdes
disponiveis, os avaliadores devem efectuar avaliacGes preliminares dos pressupostos estabelecidos para
testar cada uma das questdes de avaliacdo; as avaliacGes deverdo constituir a base para as respostas
preliminares as questdes de avaliagao.

Espera-se também que os avaliadores utilizem a revisdo de documentos como fase preliminar,
preparatéria da recolha e andlise de dados para a elaboragdao de estudos de caso aprofundados, no
terreno, de acordo com a concepcdo dos estudos de caso desenvolvida durante a fase inicial da
avaliagdo. Isto destina-se a garantir que o tempo que os avaliadores passam no pais é usado da forma
mais eficaz e eficiente possivel para aprofundar a investigacdao dos estudos de caso. Para tal, os
avaliadores também devem usar a fase final da revisdo de documentos como uma oportunidade para
aperfeicoar a dimensdo/ambito da subsequente investigacdo no terreno, a ser realizada durante os
estudos no terreno.

Os resultados da revisdo de documentos serdo compilados e documentados na matriz de avaliagdo (de
forma a serem usados como ferramenta interna de trabalho para a equipa de avaliacdo). Para cada
questdo de avaliagdo e para os “pressupostos de verificagdo” associados, e respectivos indicadores,
espera-se que os avaliadores apresentem as evidéncias analisadas durante o estudo documental.
Quando possivel, espera-se que os avaliadores elaborem resultados preliminares ao nivel dos
“pressupostos de verificagdo”. S3o esperados resultados a todos os niveis: global, nacional e
subnacional.
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5.3.2 ESTUDO NO TERRENO

O estudo no terreno servird como oportunidade para realizar estudos de caso aprofundados e para
recolher informag0es adicionais nos cinco paises.

Cada visita ao pais durard cerca de duas semanas. No final de cada missdo, a equipa de avaliacdao
fornecerd as partes interessadas que fazem parte da avaliagdo em cada pais uma apresentacdo de
balanco sobre os dados preliminares dos estudos de caso no terreno.

Para cada estudo de caso do pais no terreno, a equipa de avaliacdo preparara um resumo de estudo de
caso apresentando os resultados por questées de avaliacdo de acordo com a matriz de avaliacdo. Os
resumos dos estudos de caso dos paises seguirdo a estrutura estabelecida no Anexo Al.2 dos TdR e
serao anexadas ao relatério de avaliagdo.

Os membros GGA poderdo acompanhar as missdes no terreno como observadores.
5.4 FASE DE RELATORIO

A fase de relatério serd iniciada com uma andlise interna, realizada pela equipa de avaliacdo, dos
resultados da fase de recolha de dados, incluindo os resultados dos estudos de caso. O propdsito desta
andlise é gerar uma comparag¢do substantiva e significativa entre os diferentes estudos de caso. O
objectivo é ajudar os varios membros da equipa a aprofundar a sua analise através de uma estratégia de
identificacdo dos resultados da avaliagcdo, principais conclusdes e recomendagdes relacionadas. Esta
anadlise preliminar serd seguida de uma teleconferéncia com o GGA e o GRA destinada a apresentar e
discutir os resultados preliminares da avaliacdo. Posteriormente, equipa de avaliacdo prosseguira com a
elaboracdo do relatério.

Esta primeira versdo (preliminar) do relatério final serd submetida ao GGA para comentarios. Antes da
submissdo, o Consultor deve assegurar que este esteve internamente submetido a um controlo de
qualidade. O GGA controlard a qualidade do relatdrio preliminar apresentado. Se a qualidade deste for
satisfatdria (na sua forma e substdncia), o relatério serd distribuido aos membros do GRA para
comentarios. Caso a qualidade seja insatisfatdria, os avaliadores deverdao produzir uma nova versdo do
relatério preliminar.

Aproximadamente duas semanas apods a versao preliminar do relatério final ter circulado e depois de os
comentarios terem sido partilhados com a equipa de avaliacdo, os resultados, conclusGes e
recomendacdes preliminares serdo apresentados pela equipa de avaliacdo durante um workshop com o
GGA e o GRA para discutir a principais recomendag¢des de avaliagdo.

Com base nos comentarios expressos, a equipa de avaliagdo deve fazer as alteragGes necessdrias e
apresentar o relatério final. Para cada comentario recebido, a equipa de avaliagao indicard por escrito
de que forma deu resposta aos mesmos (“percurso de comentarios”). O relatério final deve indicar
claramente a forca das evidéncias nas quais os resultados se baseiam, de modo a aumentar a
credibilidade e a validade da avaliagdo. O relatdrio deve reflectir uma abordagem rigorosa, metddica e
criteriosa. As conclusdes e recomendagdes devem ser construidas com base nos resultados da avaliagao.
As conclusGes devem referir especificamente as questdes de avaliagdo das quais derivaram; as
recomendagdes devem mencionar as conclusdes as quais se referem.

O relatdrio é considerado final quando é formalmente aprovado pelo GGA. O relatério final seguird a
estrutura definida no Anexo A1.3.

5.5 RESPOSTA ADMINISTRATIVA

O GMP coordenard e supervisionara a preparacao da resposta administrativa ao relatério de avaliagao.
Os membros do GRA, por sua vez, serdo responsaveis por apresentar as conclusdes da avaliacdo as
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partes interessadas apropriadas nas suas respectivas agéncias. O GMP compilard as respostas
administrativas das diferentes agéncias numa Unica resposta administrativa a avaliacdo.

O GGA determinard as modalidades de apresentacdo dos resultados da avaliagdo aos drgdos de
governacdo da OMS, assim como ao GAC, o GMP fara o mesmo relativamente a resposta administrativa.

5.6 DIVULGACAO

O relatdrio de avaliagdo (inglés) e o resumo da avaliacdo (em inglés e francés) serdo publicados na
pagina web de avaliagdo da OMS.

A equipa de avaliacdo deve redigir o “Resumo de Avaliacdo”, que consiste num breve artigo que
documenta o processo de avaliacdo e apresenta os seus principais resultados. Baseia-se no Relatério
Final e é diferente e separado dos resumos produzidos para os estudos de caso. O Resumo de Avaliacao
deve ser fornecido em dois idiomas: inglés e francés. A traducdo profissional para francés, assim como a
edicdo de texto da versao francesa do resumo, é da responsabilidade da equipa de avaliacao.

A equipa de avaliacdo devera assistir o gestor de avaliacdo do Gabinete de Avaliacdo da OMS durante a
fase de divulgacdo. Os resultados, conclusdes e recomendacdes da avaliacdo serdo amplamente
partilhados com as partes interessadas internas e externas. O relatdrio e a sua resposta administrativa
estardo disponiveis no site de avaliagdo da OMS imediatamente apds a sua finalizacdo. Entre outras
ocasioes, o lider da equipa de avaliacdo apresentara os resultados da avaliacdo durante:

Uma sessdo de informacado para as missdes dos Estados Membros da OMS em Genebra, durante a
qual se espera que o lider da equipa apresente os resultados da avaliacdo.

Uma reunido informal de informacgdo (videoconferéncia) para as partes interessadas internas da
OMS, o Comité Director internacional do Programa RACE e os membros do GGA e do GRA.

Entre outras ac¢des, o Gabinete de Avaliagdo da OMS apresentard um resumo dos resultados da
avaliagdo no seu relatério anual a Comissdo Executiva e ira partilha-los com todas as partes interessadas
da OMS através do seu boletim informativo “Evaluation Matters”. Também organizard um seminario via
web com a rede global de avaliagao destinado a discutir os resultados da avaliagdo.

6. FUNCOES E RESPONSABILIDADES

A avaliacdo é gerida, em conjunto, por um GGA interinstitucional composto por representantes do
Gabinete de Avalia¢do/Divisdo da OMS, um membro do UNEG (do gabinete de avaliacdo da UNICEF) e o
GAC. As funcgBes e responsabilidades do GGA sdo descritas na sec¢do 6.3.

O Gabinete de Avaliagdo da OMS actuara como principal interlocutor entre o Consultor, representado
pelo lider da equipa e facilitara as interacgbes com outros parceiros, com o apoio do GGA, de forma a
garantir um processo de implementac¢do tranquilo.

6.1 O CONSULTOR

O Consultor deve

Realizar a avaliagdo em conformidade com as Normas e PadrGes de Avaliacdo do UNEG no sistema
da ONU, com os critérios de verificacdo da qualidade da avaliacdo, conforme descritos no Anexo 3,
e com as melhores praticas de avaliagao;

Cumprir com as Orientacdes Eticas e o Codigo de Conduta da UNEG e quaisquer outros cédigos de
ética relevantes;
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Seguir as orientac¢des sobre a integracado dos principios de igualdade de género e direitos humanos
no foco e processo de avaliacdo, conforme estabelecido no Manual UNEG, Integrando Direitos
Humanos e Igualdade de Género na Avaliagdo - Rumo a Orientacdo do UNEG.

Nota: por favou consulte a sec¢do 8 sobre Garantia de Qualidade.
O Consultor tera a responsabilidade geral de:

Dedicar recursos especificos aos esforcos de garantia de qualidade;

Garantir que todos os resultados cumprem com as Normas e Padrdes de Avaliagdo UNEG no
sistema da ONU;

Conduzir o controlo de qualidade de todos os resultados anteriores a submissdo a OMS (referéncia
ao Anexo 3);

Realizar relatdrios de progresso regular para a OMS;
Preparar TdR para a contratacdo de consultor(es) local(ais);
Reunir uma equipa com as competéncias necessarias, sujeita a aprovacdo da OMS;

Cumprir as responsabilidades, incluindo, mas ndo estando limitado, as incluidas na sec¢do 6.1
destes TdR, de forma a garantir a conformidade total com os TdR e os Resultados da RFP
2017/DGO/EVL/01.

A realizacdo de uma consulta as partes interessadas é fundamental para as avaliacGes das intervencgdes
de desenvolvimento da OMS, assim sendo, o Consultor deve garantir que as partes interessadas sdo
consultadas durante todo o processo de avaliagcdo. Nota: O consultor ndo deve, no entanto, partilhar os
resultados preliminares com as partes interessadas sem a aprovacdao da OMS. Isto é necessario para
assegurar uma garantia de qualidade sélida durante todo o processo de avaliagao.

6.2 OMS

O Gabinete de Avaliagdo da OMS presidira e assumira a fung¢ao de secretariado para o GGA, liderando
assim a gestdo do processo. O Gabinete de Avaliagdo da OMS sera apoiado na gestao da avaliagdo pelos
membros do GGA. O Gabinete de avaliacdo da OMS designara um gestor de avaliagdo para a gestdo
didria do processo de avaliagao.

O Gabinete de Avaliacdo da OMS serd responsavel pelo seguinte:

Liderar o recrutamento de um Consultor (Empresa) utilizando os procedimentos estabelecidos;
Rever propostas de consultores, em conjunto com os demais membros do GGA;

Gerir o contrato do Consultor;

Actuar como principal contacto do Consultor;

Fornecer orientagao ao Consultor durante todas as fases de execugdo e aprovar formalmente todos
os resultados;

Garantir o controlo de qualidade de todos os resultados com os membros do GGA e em consulta
com o GRA;

Partilhar os resultados aprovados com o GGA e o GRA, as principais partes interessadas e os
potenciais beneficidrios da avaliacdo;

Recolher comentarios dos membros do GGA e do GRA sobre os resultados;
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Avaliar o desempenho geral do Consultor no presente mandato, em consulta com os membros do
GGA;

Cumprir as responsabilidades, incluindo, mas ndo estando limitado, as incluidas na sec¢ao 6.2
destes TdR, de forma a garantir a conformidade total com os TdR e os Resultados da RFP
2017/DGO/EVL/01.

6.3 GRUPO DE GESTAO DA AVALIAGAO (GGA)

Tendo em conta que a avalia¢do vai ser gerida em conjunto pelo Gabinete de Avaliacdo da OMS e pela
Divisdo de Avaliacdo da Assisténcia Internacional do GAC, foi estabelecido um GGA conjunto, enquanto
principal 6rgdo de tomada de decisdo no dmbito da avaliagdo. Este também incluirda um membro de
avaliacdo sénior e experiente do UNEG (do gabinete de avaliagdo da UNICEF). As suas principais
responsabilidades sdo apoiar e supervisionar a gestao da avaliacdo e actuar como elo de ligacdo para a
avaliacdo, através de unidades técnicas apropriadas dentro das suas préprias organizacdes. Através da
utilizacdo de uma abordagem pragmatica funcional, tendo em conta o orcamento e tempo disponiveis,
0 GGA realizara a gestdo de todo o processo de avalia¢do, desde a selec¢do do Consultor (Empresa) para
a avaliacdo, até a divulgagdo e acompanhamento do relatério de avaliacdo final. A OMS liderara a gestao
do processo, mas todas as decisGes fundamentais serdo tomadas em conjunto com o GGA, com base
nas contribuicdes das organizacdes implementadoras. O GGA é responsdvel por garantir a qualidade e
independéncia da avaliacdo e por assegurar o seu alinhamento com as Normas, Padrdes e OrientacGes
Eticas da UNEG.

As principais fungdes e responsabilidades do GGA incluem:

Liderar a contratacdo da equipa de consultores externos com contributos do GRA, rever as
propostas e aprovar a seleccdo da equipa de avaliacao;

Supervisionar e orientar a equipa de avaliagdo em cada etapa do processo de avaliagao e facilitar o
acesso a documentacdo e as pessoas consideradas importantes para o processo de avaliagdo;

Rever, formular comentarios substantivos e aprovar o relatdrio inicial, incluindo o plano de
trabalho, a estrutura analitica, a metodologia, a concepc¢ao e distribuicdo do inquérito;

Actuar como fonte de conhecimento para a avaliacdo e coordenar o feedback das cinco
organizacOes implementadoras participantes, bem como do Canada a partir da sede, das regides e
do terreno, especialmente de forma a facilitar o acesso a informagao e documentagao;

Analisar e fornecer feedback substantivo sobre os resumos de pais (anexadas ao relatério) e os
relatérios de avaliagdo preliminares e finais, para fins de garantia de qualidade;

Aprovar o relatério de avaliagdo final apds a recepgdo dos comentdrios (verificagdes factuais) do
GRA;

Contribuir para a aprendizagem, a partilha de conhecimentos, a divulgagao dos resultados da
avaliacao e o acompanhamento da resposta administrativa;

Estabelecer contacto com o GRA e convocar reunides de revisdo com a equipa de avaliagado;

Identificar e assegurar a participagdo de partes interessadas relevantes em coordenagdo com o GRA
ao longo do processo de avaliagao;

Elaborar um plano de divulgacdo dos resultados da avaliagdo em consulta com o GRA;
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Cumprir as responsabilidades, incluindo, mas ndo estando limitado, as incluidas na sec¢do 6.3
destes TdR, a fim de garantir a conformidade total com os TdR e os Resultados da RFP
2017/DGO/EVL/01.

6.4 GRUPO DE REFERENCIA PARA A AVALIAGAO (GRA)

Foi estabelecido um GRA destinado a apoiar a avaliagdo em momentos-chave e garantir ampla
participacdo na conceptualizacdo do exercicio, o acesso a informacdo, a alta qualidade técnica dos
resultados da avaliagdo, assim como licdes de aprendizagem e criacdo de conhecimento. O GRA serd
consultado pelo GGA sobre os principais aspectos do processo de avaliagdo. Cada uma das cinco
organizagOes implementadoras esta representada no GRA através de um funciondrio experiente que
fornecerd contribui¢cGes técnicas substanciais durante o processo de avaliagao, assim como feedback
sobre o relatério preliminar da avaliagao.

As principais funcoes e responsabilidades dos membros do GRA incluem:

Contribuir para a conceptualizacdo, preparacao e concepc¢ao da avaliacdo e fornecer feedback e
comentarios sobre o relatério inicial;

Formular comentdrios e fornecer a verificacdo de factos e feedback de forma a garantir a qualidade
- do ponto de vista técnico - das notas de pais, assim como dos relatérios de avaliacdo preliminares
e finais;

Actuar como fonte de conhecimento para a avaliacdo e, em particular, para facilitar o acesso a
informacdo e documentacao;

Assistir a identificacdo de partes interessadas externas a serem consultadas durante o processo de
avaliagdo;

Participar em reunides de revisdo do GRA e com a equipa de avaliagdo, conforme necessdrio;

Cumprir as responsabilidades incluidas na sec¢do 6.4 destes TdR, incluindo, mas ndo estando
limitado, a garantir a conformidade total com os TdR e os Resultados da RFP 2017/DGO/EVL/01.

Uma dultima fungdo importante dos membros do GRA sera facilitar a aprendizagem e a partilha de
conhecimentos com base nos resultados da avaliacdo. Cada membro do GRA serd responsdvel por
contribuir para a divulgagao dos resultados da avaliagdo e pelo acompanhamento da implementagdo da
resposta administrativa.

Através do apoio e orientagdo da OMS, as organizagGes implementadoras em cada pais servirdo como
agentes de foco para a avaliagdo e serdo responsaveis por identificar as partes interessadas relevantes
do governo nos niveis nacional e subnacional e os doadores dos parceiros. Deve ser solicitada ampla
representacao das partes relevantes. Estas participardo na reunido de informagdo e na reunido de
balanco que deverdo ser organizadas no inicio de cada missao.
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