Republica de Mocambique

Ministério de Saude

Direccao Nacional de Saude Publica

NACIONAL DE CONTROLO pja
AMA
oGR

v\/rt

MALAR,,

Plano de Monitoria e Avaliacao
2012 - 2016



Ficha Técnica

Titulo
Plano de Monitoria e Avaliacdo 2012-2016

Editor
Ministério da Saude

Producao Gréfica

Spectrum Graphics Lda

12 Edicao: Financiada pela iniciativa Malaria Control and Evaluation Partnership in Africa (MACEPA)
através da organizacao Health Alliance International (HAI)



TABELA DE CONTEUDO

Lista de ADreviaturas Prefacion..............ciereieinetiesssesssesssesssessssssessssssessssssssssssssesssssssssssssssssns iv
CaPItUlo T: INEFOAUGA0. ...ttt a st sttt s st sttt a st ae s se s sntasasane 5
1.7 CONTEXLUAIIZACAOD ... ctererereteisseesisssssesssss st sssssssssssss st s ssssssssss s sssssssasssssbesbssssss s sassssssssesssssssssassssssesssnssnnes 6
1.2 EPIAemiologia da Malaria........ceereeeiniseireiiiseississseissssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssnss 7
1.3 Contexto da Politica @ M&A N0o Ministério da SAUE..........overeeneeneereeseieeiseciseessesseesessesssessssssessseens 7
1.4 Resumo do Plano Estratégico dO PNCIM ........nininsississessissssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassases 8
Capitulo 2: Plano de M&A do PNCIVL.............eeeeeeeeeeeseesssesesssessssssssssssssssssssssesessssssssssssssssnssssssessseses 12
2.1 Objectivos do Plano de M&A da MalAria .........ieennininsnsisnsissssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssses 10
2.2 QuUAdro Padronizado dE ME&A ........iineineiseissisesssessssisssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 10
2.3 Quadro de M&A da Maldria de MOGaMbBIQUE........cvirrnririreseiseiseiseseise s sssasesssssssssssssssssaees 11
2.4 Matriz das Metas dO PNCIM.......neeeeineieisesseseesesssesssssssesssesssssssessssssssssesssssssssssesssssssesssesssssssssssses 13
2.5 FONTES A DAUOS ....ouneeeieieeineississeisssisssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 16
Capitulo 3: Mecanismos da IMPIemMeENtacao ............cccccvvnieninecrinincinieeneseenssesesssssesssssssssssssssssssssssssssnns 22
3.1 Coordenacao da M&A da MalAria.......ieneinninennininsississssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 27
3.2 Recursos actuais da M&A do PNCM e Fortalecimento da Capacidade.........coueeerereerenrnsirsrennens 22
3.3 FIUXO A DAUOS....oueereeeneenirniiesenseissesssesssesssssssssssssesssesssesasesssessstssesssssssssssesssssssssssassssssssssssssssasesssessssssssssssss 23
3.4 Controlo de QUalidade dE DAdOS.......cowereureereeseuereeseeiseesseessesssessessessssssssssesssssssssssesssesssesssesssssssssssses 24
3.5 DiSSEMINACAO A€ DAUOS....ucuiirirerrisrisseiseiesisssisssssssssesssessssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssses 34
Capitulo 4: Plano de Accao Detalhado @ Orgamento................c.cveeenineeeeeneesereeneninnnsnsssnnesesssesesesesessssssssssssnns 24
CaPItUIO 5: APENAICE.......coouiiiicecteesere ettt st st et st st s s s e e e sese e esetetenstsnsnsnsssssesssesasasasssates 28

Plano de M&A do PNCM 2012 - 2016 i Direc¢do Nacional de Saude Publica



ACA
ACT
AL
APE
ASAQ
BES
CMAM
CPN
DE
DEPROS
DIS
DNSP
DPC
DPPC
FG
FRM
GRMA
HTZ
IDS
IEC
M
INE
INS
IUS
MICS

MISAU
M&A
NEP
ODM
ONG
OoMS
0scC
PEM
PES
PESS
PIDOM
PNCM
PO
PQG
QAD
REMILD
RPM
SADC

SDSMAS
SIS

SMmi

SNS
SWAp

LISTA DE ABREVIATURAS

Avaliacao Conjunta Annual

Combincao terapéutica derivados da artimisinina

Artemesina e Lumefantrina

Agente Polivalente Elementar

Artesunato / Amodiaquina

Boletim Epidemioldgico Semanal

Central de Medicamentos e Artigos Médicos

Consulta Pré-Natal

Departamento de Epidemiologia

Departamento de Promocao de Saude

Departamento de Informacao para Saude

Direccao Nacional de Saude Publica

Direccao de Planificacdo e Cooperacgao

Departamento Provincial de Planificacao e Cooperacao

Fundo Global

Fazer Recuar a Malaria (do ing. Roll Back Malaria)

Grupo de Referéncia de M&A (do ing. Monitoring & Evaluation Reference Group)
Hematozoarios

Inquérito Demogréfico e de Saude

Informacgao, Educacao e Comunicacao

Inquérito de Indicadores de Malaria

Instituto Nacional de Estatistica

Instituto Nacional de Saude

Inquérito de malaria em Unidades Sanitarias

Inquérito agregado de indicadores multiplos (do ing. Multiple Indicator Cluster
Survey)

Ministério da Saude

Monitoria e Avaliacao

Nucleo de Estatistica Provincial

Objectivos de Desenvolvimento do Milénio

Organizacao Nao Governamental

Organizacao Mundial da Saude

Organizagdes da Sociedade Civil

Plano Estratégico da Malaria

Plano Econémico Social

Plano Estratégico do Sector Saude

Pulverizagao Intra-Domiciliaria

Programa Nacional do Controlo da Malaria

Pesquisa Operacional

Plano Quinquenal de Governo

Quadro de Avaliacao do Desempenho

Redes Mosquiteiras Tratadas com Insecticida de Longa Duraccao
Revisao do Programa da Maldria

Desenvolvimento da Comunidade da é&frica Austral ( do ing. Southern Africa
Development Community)

Servico Distrital de Saude Mulher e Ac¢ao Social

Sistema de Informacdo para Saude

Saude Materno Infantil

Sistema Nacional de Saude

Abordagem Sectorial Alargada (do ing. Sector-Wide Approach)

Plano de M&A do PNCM 2012 - 2016 il Direc¢@o Nacional de Saude Publica



TDR Teste de Diagnéstico Rapido

TIP Tratamento Intermitente Preventivo
UNICEF  Fundo das Na¢oes Unidas para a Infancia
us Unidade Sanitaria

USB Universal Serial Bus

Plano de M&A do PNCM 2012 - 2016 Iii Direc¢@o Nacional de Saude Publica



Plano de M&A do PNCM 2012 - 2016 iv Direc¢do Nacional de Saude Publica



PREFACIO

A maldria continua a ser o maior problema de satide publicaem Mocambique. E a principal causa de
morbilidade e mortalidade nas unidades sanitarias do pais. Dado o seu impacto socioeconémico
a malaria é considerada um desafio para o desenvolvimento e erradicacao da pobreza. Na
sequéncia da Revisao do Programa da Malaria (RPM) levada a cabo em 2010, o Programa Nacional
de Controlo da Malaria (PNCM) elaborou um novo Plano Estratégico da Malaria (PEM) 2012-2016
que estabelece as estratégias e intervengdes para o controlo da doenca a serem implementadas
durante a vigéncia do PEM. O PEM esta alinhado com o Plano Estratégico do Sector de Saude
(PESS), o Plano Quinquenal do Governo (PQG), o 6° Objectivo do Desenvolvimento do Milénio
(ODM), as iniciativas da SADC contra malaria, bem como o Plano de Accao Global contra a Malaria.

A vigilancia, monitoria e avaliacdo bem como as pesquisas operacionais sao importantes para
medir o desempenho e avaliacao para o alcance dos resultados das estratégias do controlo da
malaria. E neste contexto que foi desenvolvido o presente Plano de M&A de modo a monitorar
e avaliar o PEM 2012- 2016. Este Plano de M&A adere ao principio do Governo de Mocambique
de “Trés Uns” que significa uma autoridade, um plano estratégico e uma estrutura de monitoria e
avaliacdo. O Plano de M&A da malaria foi elaborado e acordado pelo PNCM, parceiros e todos os
intervenientes, providenciando assim uma plataforma para uma planificacao e execugao conjunta
das actividades de M&A dentro duma base comum do desempenho e um Plano de Accao Comum.

O Plano de M&A articula de forma detalhada, os indicadores de desempenho de Mogambique no
combate a malaria, define os mecanismos de recolha e analise de dados bem como as formas de
retroinformacao e métodos de disseminacao.

Estando confiante que o Plano de M&A fornece uma base comum necessdria para a monitoria e
avaliacao das actividades de controlo da malaria, nos préximos cinco anos, exortamos a todos os
intervenientes a envidar esfor¢os na sua implementacao de modo a permitir que o pais va avante
na sua visao de um Mocambique livre da malaria como uma contribuicao na visao do Governo de
erradicacdao da pobreza a longo prazo.

Dr. Alexandre Manguele

NGy V{[(%M[u-c(

Ministro da Saude

Maputo, Janeiro 2012
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CAPITULO 1: INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Uma monitoria e avaliacao (M&A) solida das intervengdes de controlo da malaria a nivel de cada
pais é critica para a demonstracao do progresso no alcance das metas dos resultados e impacto
desejado dos esforcos do controlo da malaria.

Um Unico plano de M&A, que seja compreensivo e coerente, tem a vantagem de evitar a duplicacao
de esforcos nesta area. O plano funciona como uma plataforma de planificacdo e execucao das
actividades de M&A, dentro de um quadro de desempenho elaborado conjuntamente pelo
PNCM, parceiros e todos intervenientes. O plano de M&A também serve como um instrumento de
planificagao financeira dos fundos disponiveis para as actividades de M&A.

E neste contexto que o PNCM desenvolveu seu plano de M&A 2012-2016 como um instrumento
para monitorar e avaliar a execucao do Plano Estratégico da Malaria (PEM) 2012-2016 que foi
desenvolvido com base nas recomendag¢des da Revisao do Programa de Malaria de 2010 (RPM).

1.2 EPIDEMIOLOGIA DA MALARIA

Malaria é endémica em toda extensao de Mocambique devido a varios factores, entre eles as
condig¢oes climaticas favoraveis. Os principais vectores em Mocambique sao Anopheles gambiae
s.s., A. arabiensis, A funestus s.l., e A. funestus s.s. A sub espécie principal do complexo arabience é
mais frequente na zona sul do pais e 0 gambie na zona norte. A transmissao ocorre com cumes
sazonais durante e depois de dezembro a abril épocas chuvosa.

Amalariatemumgrandepesoeresponde por45% doscasosde consultaexterna,aproximadamente
a 56% de internamentos na pediatria e quase 26% de mortes hospitalares (http://www.mz.one.
un.org). O Boletim Epidemioldgico Semanal (BES) mostra uma diminuicao de casos de malaria que
reduziram de 5,168,684 em 2005 para 3,381,371em 2010.

A figura 1 mostra o mapa de incidéncia de casos de maldria em Mocambique e a figura 2 a taxa de
mortalidade por malaria.
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Figura 1: Mapa de incidéncia de casos de malaria em Mocambique 2008-2009

Malaria Incidence Rate

Legend

<100
100-199
200-299
>300

Figura 2 .Taxa de Mortalidade por 10,000 habitantes 2008 - 2009

Malaria Mortality Rate

2008

* Deaths per 10,000 population
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1.3 CONTEXTO DA POLITICA E M&A NO MINISTERIO
DA SAUDE (MISAU)

Em Mocambique o Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS 2007-2012) é o instrumento-
chave de planificacao para o Ministério da Saude (MISAU). O plano quinquenal do governo (PQG
2010-2014) é um outro documento estratégico importante para MISAU. Ambos PESS e a PQG tém
dado prioridade a malaria como sendo o maior problema de salde publica e a principal causa da
morbilidade e mortalidade no pais. A Politica Nacional de controlo da malaria e o Plano Estratégico
de 2012-2016 foram elaborados com base nos planos estratégicos acima mencionados, bem
como os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e outras estratégias internacionais tais como:
o Plano Global de Accao Mundial de luta contra a Malaria e a declaracao de Abuja.

No MISAU, a M&A é orientada pela Direccao de Planificacdao e Cooperacao (DPC). Para tal efeito,
ha um departamento de M&A que foi criado nos principios de 2011. Cada direc¢ao do MISAU tem
uma unidade de M&A. O PNCM esta na Direccao Nacional de Saude Publica (DNSP).

Figura 3: Hierarquia da M&A no MISAU

oTwnZz0

Respeitando o principio do Governo de “Trés Uns” que significa uma autoridade, um plano
estratégico e uma estrutura de M&A, o MISAU tem um mecanismo activo de programagao de
abordagem sectorial ampla (SWAP) que existe desde o ano 2000. Este mecanismo, que é orientado
pela agenda do MISAU, basea-se nas seguintes trés principais actividades realizadas em conjunto
pelo MISAU e todos os seus parceiros de cooperacao a diferentes niveis:

e A anadlise conjunta das politicas através do Quadro da Avaliacdo a Médio Prazo (“MTEF,
para Medium Term Expenditure Framewrok”) e planificacao e elaboracao conjunta das
estratégias que constam no PESS.

e A contribuicdo de fundos num fundo comum chamado PROSAUDE, pelo MISAU e seus
parceiros de cooperagao

e Monitoriaeavaliacagode40indicadoreselaboradosnoQuadrode Avaliagaodo Desempenho
do sector da saude (QAD Saude) realizada durante a Avaliagao Conjunta Anual (ACA).

O QAD do sector de saude foi a plataforma para a monitorizacdo e avaliacdo do MISAU e dos
doadores até 2009 quando os programas de malaria e HIV comecaram a desenvolver planos
especificos de M&A e mais tarde em 2010 iniciou o desenvolvimento do plano da M&A para o
sector da saude.
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1.4 RESUMO DO PLANO ESTRATEGICO DO PNCM

O objectivo geral do Plano Estratégico da Malaria (PEM 2012-2016) em Mogambique é até
2016 reduzir para metade a morbilidade e mortalidade por malaria em relacao aos niveis
observados em 2009.

O resumo dos objectivos e estratégias que o PNCM identificou de modo a alcancar essa meta sao
0s seguintes:

Objectivo 1: Até 2014, 100% dos distritos tenham capacidade de gestao das actividades de
controlo da malaria

Estratégia 1: Rever a estrutura organica do PNCM e dota-la com recursos humanos
apropriados

Estratégia 2: Reforco da capacidade de infraestruturas e equipamento para o controlo
da malaria

Estratégia 3: Melhoria da capacidade em gestao do programa da malaria, incluindo
lideranca, planificacdo e coordenacao a todos os niveis do SNS

Estratégia 4: Fortalecimento da parceria nacional do controlo da malaria
Estratégia 5: Melhoria da prontidao e resposta as epidemias da malaria
Estratégia 6: Apoiar os esforcos de eliminacao da maldria na regido da SADC

colaborando com os paises vizinhos

Objectivo 2: Até 2014, 100% da populagao tenha acesso a pelo menos um método de
prevencao da maldria

Estratégia 1: Elaboracao da estratégia de implementacao de Controlo Vectorial
Integrada (CVI)
Estratégia 2: Distribuicdao de REMILDs através de campanhas massiva

Estratégia 3: Distribuicao de REMILDs para mulheres gravidas nas Consultas pré-
natais (CPN)

Estratégia 4: Implementacdao da Pulverizacao Intra Domiciliaria (PIDOM) nas areas
seleccionadas

Estratégia 5: Provisao do Tratamento Intermitente Preventivo (TIP) atodasas mulheres
gravidas que se apresentem as CPN

Estratégia 6: Implementacao do uso de larvicidas em zonas urbanas como
complementaridade da PIDOM

Objectivo 3: Até 2014, testar 100% dos casos suspeitos da malaria que se apresentem as
Unidades Sanitarias (US) e comunidades (APEs) e tratar de acordo com as normas
nacionais

Estratégia 1: Consolidacdo do uso de TDR nas US do SNS e sua expansao para a
comunidade através dos APEs

Estratégia 2: Expansao do diagnéstico microscopico da maldria nas USs do SNS

Estratégia 3: Tratamento de todos os casos de malaria nas US do SNS e na comunidade
pelo APEs

Estratégia 4: Reforco no manejo da Malaria Complicada / Grave
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Estratégia 5: Promocdo das normas nacionais de tratamento dos casos da malaria no
sector privado em coordenagao com o departamento farmacéutico

Objectivo 4: Ate 2016, abranger 100% da populacdo com informacao sobre prevencao e
tratamento da malaria

Estratégia 1: Desenvolvimento do plano de comunicagao para a malaria
Estratégia 2: Advocacia e comunicacgdo através dos midias

Estratégia 3: Advocacia e comunicacao através dos lideres (comunitarios, politicos e
religiosos)

Estratégia 4: Provisao de informacao e educacao nas escolas em coordenagao com o
programa de saude escolar e voluntarios

Estratégia 5: Provisao de informacao e educacao através de trabalhadores de saude,
APEs e voluntarios

Estratégia 6: Implementacao da mobilizagcao social para as campanhas de REMILDs e
da PIDOM

Estratégia 7: Aquisicao de equipamento e veiculos para IEC

Objectivo 5: Até 2014, ter os sistemas de vigilancia, monitoria e avaliacao fortalecidos de modo
que 100% dos distritos tenham capacidade de reportar os indicadores chaves da
maldria regularmente.

Estratégia 1: Reforco da capacidade da M&A de malaria ao nivel central, provincial e
distrital

Estratégia 2: Fortalecimento do sistema de recolha de dados e relatérios de rotina do
SNS (tais como BES, SIMAM, SIS, relatérios distritais, etc).

Estratégia 3: Criacao e implementacao de uma base de dados do PNCM para
armazenar dados de maldria do SNS e outras fontes

Estratégia 4: Realizacao regular de pesquisa operacional da malaria
Estratégia 5: Realizacao do controlo de qualidade de todos produtos da malaria

Estratégia 6: Realizacdao das avaliagbes do PNCM
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CAPITULO 2: PLANO DE M&A DO PNCM

A elaboracao do plano de M&A foi feita de um modo participativo por um grupo técnico de
trabalho da M&A do PNCM e todos os seus parceiros.

2.1 OBJECTIVOS DO PLANO DE M&A DA MALARIA

O plano de M&A visa:

a) Orientar a monitoria e documentacao periédica da implementacao do PEM de modo
a garantir a resposta atempada dos problemas emergentes.

b) Guiar a colheita, processamento e uso de dados de malaria para a tomada de decisao
em todos os niveis

¢) Providenciar uma estrutura de medicao dos resultados e impacto de aumento de
intervengdes com vista a alcangar as metas.

d) Providenciar uma estrutura de retroinformacao aos provedores de dados e a
disseminacao da informacao para todos os intervenientes de maldria

e) Providenciar um plano de acgao para o fortalecimento da capacidade de M&A da
malaria.

2.2 QUADRO PADRONIZADO DE M&A

Os indicadores para a monitoria e avaliacao do PNCM sao orientados pelo quadro padronizado da
M&A na figura 4. O quadro delimita o relacionamento entre as contribuicdes e processos com os
produtos, resultados e impacto num sistema de M&A.

Figura 4: Quadro Padronizado de M&A

Insumos & Processos — >  Produtos — Resultados — Impacto
Melhorado
Infrastrutura; 5 Acesso as Cobertura de resultados de
. mterv?nco:s e intervengdes saude
. e servicos de & Equidade
Dominio 8 5 LD - N prontidao —» — a
d 8 £ humanos da Comportamento
° =N S saude de risco, Protecdo de risco
Indicador g £ Qualidade da prevalencia e social e financeira
< i i
o £ Cadeia de [GECREIEEES, factores Responsiveness
abastecimento seguranca
Eficiéncia
Informagao
Colheita de Avaliacao da USs Inqueritos baseados na populacao
dados TR S Estado de saude, equidade, protecio de risco,
Fontes administractivas el IEEED
bt die s il Sistema de informacao clinica
CEERGECEE R G SR, qualiidade, coberturae, Estado de saude
infrastruturA, medicamentos,etc.
Dados politicos Registo Civil
Analise e Avaliacao do controlo de qualidade; Revisao do progresso e Avaliacao do desempenho,
Sintese
Comunicacao e
uso Processos de revisdo regulares do pais ; Relatérios Globais
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2.3 QUADRO DE M&A DA MALARIA DE MOCAMBIQUE

O quadro de indicadores de M&A da malaria em Mocambique, na figura 5, é baseado no quadro
padronizado de M&A acima. O quadro mostraarelacao entre osindicadores chave de contribuicoes
e processos do PEM 2012-2016 com os indicadores chave de produtos, resultados e de impacto.

Figura 5:Quadro de M&A da Malaria de Mocambique 2012-2016
Processos e Produtos

Numero de reunides de coordenacao realizadas entre o PNCM e Parceiros
Numero de REMTILDs distribuidas durante as campanhas de acesso universal
Numero de REMILDs distribuidas atraves de CPN
Numero de casas pulverizadas pela PIDOM nos ultimos 12 meses
Numero de TDRs utilizados
Numero de testes de microscopia feitos
Numero de doentes tratados com ACTs
Proporcao de clinicos treinados em manejo de casos de maldria de acordo com as normas nacionais
Proporcao de pessoal de laboratério treinado em diagnéstico da maldria
Proporcao de APEs treinados em manejo de casos de malaria de acordo com as normas nacionais
Proporcao de casos suspeitos de malaria testados
Proporcao de casos de malaria no internamento que receberam tratamento de acordo com as
normas de maldria vigentes no pais
Ndmero de prefessores e voluntarios treinados em IEC para malaria
Numero de pessoas atingidas por mensagens de IEC atraves de prefessores e voluntarios
Numero de pessoas atingidas por mensagens de IEC através da trabalhadores de satide e APEs
Numero de comunidade com pelo menos uma estrutura comunitéria com ac¢des de luta contra a maldria
Numero de provincias com base de dados para maldria
Proporcao de grupos alvo treinados em M&A para maldria

~_

Resultado

Proporcéo de distritos com pontos focais de malaria
Proporc¢ao da populagdo em risco potencialmente coberta pela distribuicdo de REMILD
Proporcao da populacdo protegida pela PIDOM
Proporcao de mulheres gravidas que receberam duas doses de TIP
Proporcao de criancas <5 anos com febre nas Ultimas duas semanas que receberam tratamento antimalarico nas ultimas
24 horas
Proporcéo de criancas <de 5 anos com febre nas ultimas 2 semanas que tiveram teste no dedo ou calcanhar
Proporcao de individuos que tenham recebido (escutado ou visto) alguma mensagem sobre malaria
Proporcao de distritos com capacidade de reportar os indicadores chaves de maléria de uma forma rotineira

Impacto

Total de ébitos por maldria nos internamentos
Total de casos de malaria nos internamentos
Casos de maléria nos ambulatérios (confirmados e clinicos)
Taxa de mortalidade por todas as causas em <5 anos
Infeccéo da Maldria em menores de 5 anos
Taxa de Positividade de testagem de Malaria
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2.4 MATRIZ DAS METAS DO PNCM

A matriz que se segue é um quadro das linhas de base dos indicadores chave e metas a serem
usados para monitorar o progresso das intervencdes implementadas (processos e produtos), bem
como os resultados e impacto do PEM 2012 -2016.

E importante salientar que o PNCM prevé rever as metas ao longo dos préximos 12 meses,
especialmente em relagdo a taxa de incidéncia da maldria e ao niumero de casos esperados a
serem testados e tratados. Isso devido a previsao do incremento da cobertura das intervengdes
de prevencao e também a melhoria de manejo de caso com a disseminacao das novas normas e
fortalecimento nas visitas de supervisao para monitoria. O fortalecimento da M&A também prevé
providenciar dados mais compreensivos de manejo de caso e seu impacto nos casos e 6bitos da
maldria.

As normas do Grupo de Referéncia de M&A do FRM (GRMA FRM) foram usados para a formulacao
e definicao dos indicadores. Uma descricao profunda no capitulo 5, apéndice 1, pagina 30, ira
detalhar os numeradores, denominadores, explicacdes e hipéteses de cada indicador chave.

Matriz das Metas do PNCM 2012-2016

Indicadores Linha de Base Metas

2012 2013 2014 | 2015 | 2016

Objectivo Geral: Até 2016 reduzir para metade a morbilidade e mortalidade por malaria em relagao aos niveis observados em 2009

a) Total de ébitos por maldria nos internamentos

3755 (2009) 3,285 3,050 2,815 2,345 1,879
b) Total de casos da malaria nos internamentos 93,939 (2009) 82106 76327 70,455 58713 46,970
c) Casos de maléria nos ambulatérios 6224740
(confirmados e clinicos) 1000 habitantes porano | (2009) 5,446,647 4,668,555 4,000,000 | 3,890,462 3,112,370
d) Taxa de mortalidade por todas as causas em 138/1000 (MICS
<5 anos 2008) 108/1000
e) Proporcao de criangas menores de 5 anos com
infeccdo da malaria 38.5% (MIS 2007) 25% ASD*
f) Taxa de positividade de testagem da malaria 36% (2011) 28% 259% 20% 15% 10%

Objectivo 1: Até 2014, 100% dos distritos tenham capacidade de gestao das actividades de controlo da malaria

Resultado

1.1) Proporcao de distritos com pontos focais
de malaria Néao disponivel 50% 75% 100% 100% 100%

Produto

1.2) % de pontos focais provinciais e distritais da | Nao disponivel

malaria treinados em gestdo do PNCM 50% 75% 100% 100% 100%
1.3) Nudmero de reunibes de coordenacéo Nao disponivel

realizadas entre o PNCM e Parceiros 12 12 12 12 12
1.4) % de unidades sanitéarias que fazem Néo disponivel

mensalmente encontros de coordenacao

com as comunidades 40% (342) 63% (539) | 70% (599) | 80% (684) 85% (727)
1.5) Numero e % de visitas de supervisao Néo disponivel

efectuadas por organizacdes da sociedade >95% >95% >95%

civil 85% (267) 95% (298) (>298) (>298) (>298)

*ASD - a ser determinado
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Indicadores Linha de Base Metas
2012 2013 2014 2015 2016
Objectivo 2: Até 2014, pelo menos 100% da populacao tenha acesso a pelo menos um método de prevencao da malaria
Resultado
2.1 % de individuos que dormiram debaixo de Néo disponivel
uma REMILD na noite anterior 60% 90%
2.2) % de individuos com acesso a uma REMILD Nao disponivel
no agregado 60% 90%
2.3) % de agregados familiares com pelo menos
uma REMILD 15.8% (MIS 2007) 60% 90%
2.4) % de agregados familiares com pelo menos
uma REMILD e/ou pulverizada por PIDOM nos
ultimos 12 meses 37% (MIS 2007) 70% 95%
2.5) % da populagao em risco potencialmente
coberta pela distribuicdo de REMILD 52.6% (2011) 76.6% 87.4% ASD ASD ASD
2.6) % da populagao em risco protegidas pela
PIDOM 33.5% (2010) 38.8% 38.8% ASD ASD ASD
2.7) Proporcéao de mulheres que receberam pelo
menos 2 doses de TIP para maldria durante a sua
Ultima gravidez 19% (IDS 2011) 4 0% 70%
Processo/Produto
2.8) Niumero de REMILDs distribuidas através de
campanhas massivas 609,864 (2010) 2,991,618 1,995,000 ASD ASD ASD
2.9) Niumero de REMILDs distribuidas através da
CPN 916,115 (2010) 1,181,615 1,211,156 1,241,435 1,272,470 1,302,782
2.10) % de mulheres gravidas que receberam
uma REMILD nas CPN 92% (2011) >95% >95% >95% >95% >95%
2.11) Numero de casas pulverizadas nas areas
designadas anualmente 2,056,766 (2011) 2624149 2695377 | ASD ASD ASD
2.12) % de casas pulverizadas em relagdo as
planificadas anualmente 81.3% (2010) 90% 90% | ASD ASD ASD
2.13) Proporcéo de mulheres gravidas que
receberam a 22 dose de TIP nas CPN 19.7% (2011) 30% 50% 60% 70% 80%

e tratar de acordo com as normais nacionais

Objectivo 3: Até 2014, testar 100% dos casos suspeitos da maldria que se apresentem as Unidades Sanitarias (US) e comunidades (APEs)

Resultado

3.1) % de criangas < de 5 anos com febre nas
ultimas 2 semanas que receberam tratamento
correcto para maldria de acordo com a politica
nacional em menos de 24 horas ap6s o inicio da
febre

23% (MICS 2008) 60%

80%

3.2) % de criangas < de 5 anos com febre nas
Ultimas 2 semanas que tiveram teste no dedo ou

calcanhar

Né&o disponivel 60%

100%

Processo/Produto

*ASD - a ser determinado
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Indicadores

Linha de Base

Metas

2012

2013

2014

2015

2016

3.3) % de unidades sanitarias que nao

reportaram ruptura de stock de ACTs num més

Néao disponivel

90%

90%

95%

100%

100%

3.4) Proporcéo de casos de maldria nos
internamentos que receberam um tratamento
antimaldrico apropriado de acordo com as

normas nacionais

Nao disponivel

100%

100%

3.5) Proporcéo de casos de maldria nos
ambulatérios que receberam tratamento

apropriado de acordo com as normas nacionais

Néao disponivel

100%

100%

3.6) Proporcao de casos suspeitos de maldria

testados

Néo disponivel

80%

90%

100%

100%

100%

3.7) Nimero total de TDRs da malaria utilizados

Néo disponivel
(2010)

17,452,752

19,663,864

20,657,704

ASD

ASD

3.8) Numero de testes de microscopia da malaria

realizados

1,950,933

4,171,800

4,635,055

ASD

ASD

ASD

3.9) Numero de doentes tratados com ACTs

Néo disponivel

10,414,105

10,937,529

11,284,794

ASD

ASD

3.10) % de técnicos de laboratoério treinados em

diagnostico da maldaria

100%

100%

100%

100%

100%

3.11) Numero e % de laboratérios que realizam
atividades de controlo de qualidade externo
para a microscopia da malaria e reportam os

resultados

23/287 8% (2011)

34/287
12%

56/287
19.50%

77/287
27%

100/287
34.80%

122/287
42.50%

3.12) Numero de APEs que fizeram o curso de

actualizagao de malaria

Nao disponivel

159

775

1113

1295

1477

3.13) % de pessoal clinico treinado em manejo
de casos de malaria de acordo com as normas

nacionais

80% (2010)

90%

100%

100%

100%

100%

Objectivo 4: Ate 2016, abranger 100% da populacao com informacao

sobre preven

cao e tratamen

to da malaria

Resultado

4.1) % de individuos que tenham recebido
(escutado ou visto) alguma mensagem sobre

maldria

Néo disponivel

60%

100%

4.2) % de populacdo potencialmente alcancada

pelas mensagens de IEC da maldria

Nao disponivel

50%

60%

70%

80%

100%

Processo/Produto

4.3) Numero de professores e voluntarios

treinados em IEC de malaria

Nao disponivel

8,354

15,541

20,462

24,498

26,186

4.4) Numero de pessoas alcangadas por
mensagens de informacéo e educacéo sobre

malaria através de professores e voluntarios

Néo disponivel

929,925

2,193,700

3,189,350

3,816,500

2,041,850

4.5) Numero de pessoas alcancadas por
mensagens de informacao e educacéo sobre

maldria através de trabalhadores de satide e APEs

Nao disponivel

4,000,000

4,200,000

4,500,000

5,200,000

5,500,000

*ASD - a ser determinado
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Indicadores Linha de Base Metas
2012 2013 2014 2015 2016
4.6) Numero de comunidades com pelo menos Néo disponivel
uma estrutura de tomada de decisao na luta
contra a malaria 417 756 1,021 1,230 1,393

Objectivo 5: Até 2014, ter os sistemas de vigilancia, monitoria e avaliacao fortalecidos de modo a que 100% dos distritos tenham

capacidade de reportar os indicadores chaves da malaria regularmente.

Resultado

5.1) % de distritos que sdo capazes de reportar

rotineiramente os indicadores chaves da malaria Nao disponivel 25% 50% 100% 100% 100%
Processo/Produto

5.2) % de grupos alvo treinados em M&A para Nao disponivel

maldria 30% 100% 100% 100% 100%
5.3) % de provincias com base de dados da Né&o disponivel

maldaria 30% 50% 100% 100% 100%
5.4) % de estudos de pesquisa operacional Nao disponivel

planificados realizados 100% 100% 100% 100% 100%

5.5) Numero de postos sentinela que
regularmente atualizam os seus dados de
estudos entomoldgicos 6(2011) 7 8 9 10 1

*ASD - a ser determinado

2.5 FONTES DE DADOS

De modo a fornecer uma informacdo estratégica e compreensiva para a avaliagdo e monitoria
do PNCM, diversas fontes de informacao serao utilizadas. Estas fontes incluem o sistema de
informacgdo para saude, o sistema integrado de vigilancia de doencas, relatério das actividades
dos distritos e parceiros de implementacao, inquéritos periédicos aos agregados familiares bem
como estudos de pesquisa operacional.

2.5.1 ROTINAS

A) SISTEMA DE INFORMACAO PARA SAUDE (SIS)
O Sistema de Informacdo para Saude em Mocambique (SIS) é um sistema electrénico chamado
Médulo Basico. Todos os dados de internamento e ambulatérios das unidades sanitarias sao
reportados neste sistema.

O SIS fornece dados para os seguintes indicadores;
e Total de 6bitos no internamento
Casos de malaria no internamento
Total de casos ambulatérios da maléria (confirmados e ndo confirmados)
Taxa de positividade de malaria
Proporcao de casos suspeitos de malaria testados

As fontes de dados a nivel da USs sao os registos de internamentos e ambulatério. Os dados sao
agregados em ferramentas de papel nas USs e enviados para o a unidade estatistica distrital onde
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sao introduzidos numa base de dados eletrénica e transferidos via USB flash drive para o nucleo
estatistica provincial (NEP) no departamento provincial de planificacao e cooperacao (DPPC) de
onde sao enviados por email para o Departamento de Informagdo para Saude (DIS) na Direccao
Nacional de Planificacao e Cooperacao (DPC).

O problema destas ferramentas é que elas foram desenvolvidas antes do teste de laboratério ser
implementado como estratégia de diagndstico de maldria e por conseguinte nao foram concebidas
para os utilizadores conseguirem distinguirem se os casos de malaria foram confirmados ou nao
e ou o tipo de teste (TDR ou HTZ) usados para a confirmacao, quando se recolhe os dados dos
diagndsticos de malaria. Este tipo de informacgdo nao esta disponivel no SIS. O DIS esta a levar a
cabo um processo de revisao com vista a expandir e integrar todos os requisitos de informacao
chave em todos os departamentos e programas do MISAU. Este exercicio estd numa fase inicial e
0 que esta sendo levado a cabo é o desenvolvimento da base de dados de todos os indicadores
do MISAU e mapeamento das ferramentas de recolha de dados existentes.

Durante o periodo em que o SIS estiver a ser examinado, o PNCM ira definir a forma padrao de
recolha e reporte dos diagndsticos confirmados e nao confirmados bem como o tipo de teste
de malaria usado e se é positivo ou negativo, nos registos actuais da consulta externa. Apos a
finalizacdo desse processo de padronizacao, todos os trabalhadores de saude que lidam com os
dados de malaria serdo formados e ou actualizados para o uso adequado dos mesmos.

B) SISTEMA INTEGRADO DE VIGILANCIA DE DOENCAS

Em Mocambique a Malaria é uma das 10 doencas de notificacdo obrigatéria que sdo reportadas no
sistema integrado de vigilancia de doengas administrados pelo Departamento de Epidemiologia
(DE) e denominado como boletim epidemiologico semanal (BES). O BES é um subsistema do SIS.
As fontes de informacao nas USs sao os mesmos registos das consultas externas e internamentos
e o sistema electrénico é o Modulo Basico. Os dados sao recolhidos manualmente em fichas
do modelo de BES nos postos de saude e depois introduzidos na base electrénica de dados do
BES na unidade estatistica do distrito. Os dados recolhidos sao depois partilhados por meio de
USB flash drive para o departamento da epidemiologia provincial e por meio da internet para o
Departamento de Epidemiologia na Direccao Nacional de Saude Publica.

A falha do BES é que o sistema foi desenhado para reportar apenas casos confirmados por meio de
teste e mesmo assim nao é possivel determinar os casos clinicamente diagnosticados onde nao
temos o meio de diagnéstico laboratorial mesmo pela falta de testes rapidos ou pelo ndo acesso
ao teste.

C) SISTEMA DE INFORMAGAO PARA O LABORATORIO
Uma das estratégias do PEM 2012 2016 é aumentar o diagnostico de maldria por microscépio e
TDR em ambas USs e na comunidade através dos APEs. Em 2011 o Departamento de Laboratério
desenvolveu ferramentas de M&A para a recolha de dados nas USs e para a transmissao
subsequente do nivel provincial para o central. Estas ferramentas irdo fornecer dados importantes
para o rastreio microscopico e testagem rapida de maldria. No futuro espera-se que este sistema
de informacado seja integrado no SIS.

As ferramentas laboratoriais de M&A supracitados foram elaboradas para serem usadas apenas
no laboratdrio e por conseguinte, nao captam dados dos testes rapidos de malaria usados nos
outros servicos de consulta externa. A médio prazo os dados de teste rapido feitos pelos APEs
serdo extraidos do sistema de informacdo do departamento de promocado de saude descrito
em D) abaixo. A longo prazo, este plano de M&A ira procurar subscrever a inclusao de dados de
TDRs de maldria de todos servicos de consulta externa e dos APEs no sistema de informacdo do
laboratério.
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As seguintes sao as actividades de controlo de qualidade implementadas pelo Laboratério
Nacional de Referéncia para o diagnéstico da maldria por microscopia e TDR;

e Controlo de Qualidade Interna e Externa para Microscopia

e Controlo de Qualidade Interna e Externa para TDRs

e Testagem dos Lotes de TDRs
Os dados para alimentar os indicadores de controlo de qualidade serao obtidos do sistema de
informacado do Laboratério Nacional de Referéncia.

Os indicadores chave que dependem os sistemas de informacdo de laboratério como fontes de
dados sao as seguintes:
e Numero dos testes de microscopia feitos
e 9% de técnicos de laboratério formados no diagnéstico de malaria
e % de laboratérios que realizam as actividades de controlo de qualidade externo para a
microscopia da maldria e reportam os resultados.

D) SISTEMA DE INFORMACAO DO DEPARTAMENTO DE PROMOCAO DE SAUDE (DEPROS)
Os programas dos APEs e de educacao para saude estao dentro do departamento de promocao
para saude (DEPROS) que por sua vés esta dentro da DNSP.

O MISAU esta a revitalizar o programa dos APEs de acordo com as estratégias descritas no Plano
Quinquenal do Governo (PQG) e o Plano Estratégico do Sector Saude (PESS). Nesta estratégia
os APEs irao oferecer um pacote de servicos de salde primarios para um nimero determinado
de doencas especificas que irdao incluir diagnéstico rapido e tratamento da malaria usando os
ACTs. Novas ferramentas de M&A para este programa foram finalizadas em 2011 e foi treinado o
primeiro grupo dos APEs. De referir que estes instrumentos incluem dados de testes rapidos feitos
e casos de malaria tratados com ACTs. Os dados devem ser transmitidos manualmente a partir
dos APEs para as USs e depois para os distritos, provincias e finalmente ao programa de APEs no
departamento de saude da comunidade na DNSP, antes de serem encaminhadas ao PNCM. No
futuro, este sistema de APEs devera ser integrado ao SIS.

Os dados de educacao em saude sao transmitidos através de relatérios de actividades das USs
desde os distritos através das unidades provinciais de promocao de saude até ao nivel central do
MISAU no DEPROS.

Indicadores chave cuja fonte de dados sera o sistema de informagao do DEPROS sao;

¢ Numero de APEs que participaram nos cursos de reciclagem
e Proporcao de casos suspeitos de malaria (APE)
Total de casos da maldria nas consultas externas (confirmados e clinicos)(APE)
e Numero de pessoas alcancadas pelas mensagens de IEC através dos funcionarios das USs
e APEs.

E) SISTEMA DE INFORMAGCAO PARA SAUDE MATERNO INFANTIL (SMI)

Os dados de REMILDs na consulta pré-natal (CPN) e TIP para mulheres gravidas podem ser
encontrados no livro de registo de SMI e transmitidos manualmente através de relatérios diarios
e mensais, a partir do distrito, provincia até ao nivel central. Os registos das CPNs e os modelos de
recolha de dados diarios e mensais foram actualizados em 2011. Espera-se que os novos modelos
de recolha de dados estejam completamente funcionais nos principios de 012. No futuro, espera-
se que o sistem2a de informacdo para SMI seja parte do SIS. Os indicadores chave cujos dados
dependem desta fonte sdo:

e Numeros de REMILDs distribuidos nas CPNs

¢ % de mulheres gravidas que receberam REMILDs nas CPNs

e Proporcao de mulheres gravidas que receberam a segunda dose de TIP nas CPN
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F) SISTEMA DE INFORMAGAO PARA LOGISTICA

O sistema de informagao para a logistica de medicamentos em Mocambique é um sistema
electréonico chamado SIMAM. Neste sistema, o relatorio de consumo de antimalaricos e de todos
os dados relacionados ainda ndo estd actualizado. No entanto, antes que o SIMAM forneca toda
informacdo de consumo, o PNCM ird levar a cabo um exercicio de avaliacdo integrada durante
as visitas de supervisao das quais uma amostra (4 USs, 2 APEs, 2 depositos distritais e o deposito
provincial) duma provincia serd visitada e a sua informacdo dos stocks dos ACTs nos ultimos 3
meses avaliada. Num trimestre sdo visitadas 3 provincias.Outro sistema que se prevé usar-se é
o sistema de relatério distrital. Quando for colocado o ponto focal distrital da malaria, uma das
funcdes dele sera reportar mensalmente USs no distrito que tiveram ruptura de stock. Dados
fornecidos pelos dois sistemas serdo para o seguinte indicador:

e 9% das USs que nao reportaram ruptura de stock de ACTs num més
Novas fichas para a monitoria de consumo de ACTs e TDRs foram elaborados pelo CMAM em 2011.
A disseminacao das fichas para as provincias e distritos comecou e esta planificada a formacao de
todo pessoal da farmdcia em Fevereiro 2012. Este sistema ird fornecer dados para os seguintes
indicadores:

e Numero total de TDRs de malaria utilizados

e Numero de ACTs dispensados

G) SISTEMA DE MONITORIA DAS ACTIVIDADES DA PIDOM

As actividades da PIDOM sao feitas de forma manual. Durante os trés meses de PIDOM, as
actividades sdo monitoradas por via de um relatério diario que é submetido ao supervisor distrital
para PIDOM, que recolhe os dados semanalmente e compila os num relatérios que é enviado ao
chefe provincial do programa da malaria. Os dados provinciais de PIDOM sao depois enviados ao
PNCM. Por fim todos os dados provinciais sao compilados e produz-se o relatério provincial que
depois é enviado ao PNCM para compilagao do relatério nacional de PIDOM.
Neste plano de M&A o PNCM pretende desenvolver uma base de dados que sera utilizada para
armazenar, analisar e transmitir os dados das actividades dos distritos e provincias. Os indicadores
chaves a serem reportados por este sistema sao:

e Numero de casas pulverizadas nas areas alvo nos ultimos 12 meses

e 9% das casas pulverizadas nos ultimos 12 meses

e 9% da populagao em risco protegida pela PIDOM

H) SISTEMA DE MONITORIA DAS ACTIVIDADES DE REMILDS

Tal como descrito na alinea E) acima a distribuicao de REMILDs através das CPNs é feita de forma
rotineira e reportado através do sistema de informacao da SMI. O PNCM recolhe a informacao
na base de dados da SMI a nivel central no MISAU. Na distribuicdo em campanhas massivas os
dados sao recolhidos usando os formatos recentemente elaborados e relatérios de actividades. Os
relatérios diarios de distribuicao sao preenchidos pelo supervisor do local de distribuicao e depois
enviados ao supervisor distrital. O supervisor por sua vez colhe os dados diariamente durante a
campanha e envia-os ao chefe provincial do programa da maldria o qual compila-os e envia-os ao
ponto focal para as REMILDs no PNCM.

Neste plano de M&A do PNCM ird elaborar uma base de dados para armazenar, analisar e transmitir
informacgao de rotina e da distribuicao de REMILDs em campanha de distribuicdao massiva a partir
dos distritos, provincias até ao nivel central. Os indicadores chaves a serem reportados por este
sistema sao:

¢ Numero de REMILDs distribuidas através das campanhas massivas

e % das mulheres gravidas que receberam uma REMILD nas CPN

e Proporcao da populacao em risco alcancada pela distribuicao de REMILDs
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2.5.2 AVALIACAO DO IMPACTO E INQUERITOS

A)AVALIACAO DO IMPACTO
DemodoaresponderarecomendacaodoRPMque o PNCM deve sefazerumaanalise detalhadados
dados provenientes de diversas fontes de informacao para determinar a situacao epidemiolégica
actual em Mocambique, da qual as decis6es de aumento de controlo da prevencao de Malaria se
devem basear, uma avaliacao do impacto usando o protocolo de avaliacao de impacto da OMS
esta tracado para 2012.

B)INQUERITOS
Os inquéritos que sao a fonte de dados para os indicadores do PEM, sdao implementados em
coordenagao com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) e o Instituto Nacional de Saude (INS).

Os seguintes indicadores chave do PEM 2012-2016 que terao os inquéritos como fonte de dados
sao 0s seguintes:

Inquéritos de base comunitaria:
e Taxa de mortalidade por todas as causas
Parasitémia de Malaria em criancas <5 anos
% dos pessoas que dormiram de baixo de uma REMILD na noite anterior
Proporcao de pessoas com acesso a REMILD nos agregados familiares
% de agregados com pelo menos uma REMILD
% de agregados com pelo menos uma REMILD e/ou pulverizados nos ultimos 12 meses.
Proporcao de mulheres gravidas que receberam a segunda dose de TIP
Proporcao de criancas <5 anos com febre nas ultimas duas semanas e que obtiveram um
tratamento adequado de malaria dentro de 24 horas no inicio da febre
Proporcao de mulheres que sabem que as REMILDs previnem a maldria
Proporcao de pessoas que obtiveram mensagens de malaria (IEC)

Inquéritos das USs:
e % dos distritos que nao reportam ruptura de stock de medicamentos antimalaricos por
mais de uma semana nos ultimos 3 meses
e Proporcao de casos de malaria nos internamentos que receberam um tratamento
antimalarico apropriado de acordo com as normas nacionais
e Proporcao de casos de maldria em ambulatério que receberam tratamento apropriado de
acordo com as normas nacionais

Os inquéritos da malaria a serem implementados pelo PNCM durante a vigéncia deste plano de
M&A sao:

1) INQUERITO DOS INDICADORES DA MALARIA (1IM)

O IIM é elaborado para produzir dados nacionais, baseados em dados da populacao,
preferencialmente durante a estacdao em que a malaria é endémica A amostra da dimensao
para o [IM é ditada pelo nivel de prevaléncia ao nivel nacional e € menor que o IDS ou MICS,
porque o principal uso do [IM é monitorar as intervencdes da abrangéncia e nao da mortalidade
infantil como tal, os custos associados ao IIM sao menores que os de IDS e MICS. O ultimo [IM em
Mocambique foi realizada em 2007 e o préximo IIM esta planificado para 2013 e por conseguinte,
de trés em trés anos.

11) INQUERITO DAS UNIDADE SANITARIAS (1US)
O IUS é uma avaliagao de uma amostra representativa das US levada a cabo para avaliar a
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qualidade dos servicos de malaria providenciados pelas USs. O préximo IUS esta a planificado
para ser realizado em 2014. O IUS providencia dados para alimentar os indicadores que medem a
qualidade de servicos da malaria fornecidos nas USs.

A figura 6 abaixo é uma apresentacao da frequéncia dos inquéritos planificados pelo PNCM

Figura 6: Frequéncia dos inquéritos do PNCM

< Aumento continuo das Intervencoes >

1 T

1LY Ius nmM

Avaliacao
do
impacto

Outros inquéritos que fornecem informacao complementaria ao PNCM sao:

1) INQUERITO AGREGADO DE INDICADORES MULTIPLOS (MICS)
O MICS é um inquérito baseado na populacdo, duma amostra com representacdo nacional,
elaborado pela UNICEF e seus parceiros é feito normalmente de 5 em 5anos. O MICS inclui um
modulo especifico de maldria com questdes a respeito da abrangéncia do tratamento antimalarico
e o0 uso de REMILDs no seio das criangas menores de 5anos, bem como a profilaxia para maldria
em mulheres gravidas. O ultimo MICS foi feito em 2008 e o préximo esta planificado para 2014. Os
dados recolhidos do MICS serdao complementares aos resultados do 1IM 2013.

11) INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE (IDS)

O IDS é um inquérito baseado na populagao, de uma amostra com representagao nacional, usada
para a recolha de dados para os indicadores demograficos e de saude. O estudo foi elaborado
para produzir dados compardveis ao longo do tempo entre paises e deve ser feito de 5 anos em
5 anos. O ultimo estudo demografico de saide em Mocambique foi feito em 2011 e incluiu um
modulo para a malaria que permite a coleccao de dados para alimentar os principais indicadores
da malaria e dar os resultados de impacto. Conta-se com os resultados do estudo nos principios
de 2012. Os indicadores recomendados de FRM GRMA revistos para medir a cobertura de REMILDs
nao foram incluidos neste médulo mas podem ser incluidos no préximo IDS em 2016.

2.5.3 PESQUISA OPERACIONAL (PO)

Pesquisa Operacional (PO) refere-se aos estudos feitos para 1) identificar e resolver um problema
de implementacao de saide em tempo util 2) auxiliar os gestores de programa a tomar decisoes
baseadas em evidéncias 3) melhorar a qualidade do programa e o desempenho usando métodos
cientificamente validos 4) auxiliar os gestores do programa e os trabalhadores a entender as
estratégias do programa.

A tarefa do grupo de trabalho do PNCM serd de identificar a agenda da PO que deve estar alinhada
com o plano de trabalho do PNCM. Estudos de PO relacionados a todas as intervencdes de controlo
de malaria que estao sendo implementadas em Mocambique. A monitéria entomoldgica e da
eficiéncia terapéutica dos antimalaricos vao ser consideradas como estudos de PO.

A)VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Os trés tipos de vigilancia entomoldgica que se seguem sao levadas a cabo anualmente pelo
PNCM.
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e Resisténcia dos vectores aos insecticidas
e Densidade vectorial
e Efeito residual dos Insecticidas

Estes estudos entomoldégicos estao a ser implementados nos postos sentinelas. Os seis postos
sentinela ora existentes no pais estdao nas provincias de Cabo Delgado, Zambézia, Tete, Manica,
Nampula e Inhambane. Durante a vigéncia do PEM 2012-2016, espera-se um aumento anual de
modo a alcancar a meta de ter um posto sentinela em cada uma das 11 provincias do pais até
finais de 2016.

B) VIGILANCIA DA EFICACIA TERAPEUTICA DOS ANTIMALARICOS
De modo a manter a eficAcia no controlo da maldria hd uma necessidade de reavaliar
constantemente a eficacia terapéutica dos antimalaricos. O estudo de eficacia terapéutica dos
antimalaricos deve ser levado a cabo bienalmente de acordo com o protocolo da OMS.

2.5.4 SISTEMA DE INFORMACAO PARA PARCEIROS E
SOCIEDADE CIVIL

Os Parceiros e a sociedade civil submetem relatorios trimestrais ao distrito e provincia onde eles

trabalham e ao nivel central ao PNCM e a DPC ao nivel central. Durante a implementacao do PEM

2012-2016 o projecto de Fundo Global ronda 9 serd implementado em conjunto pelo PNCM e seus

parceiros da sociedade civil. Para esse efeito um memorando de entendimento foi assinado entre

MISAU e o principal recipiente da sociedade civil, a Visao Mundial, de modo a alinhar e harmonizar

a colaboracao. Todos parceiros de sociedade civil que estao envolvidos na implementagao de

ronda 9 do Fundo Global devem submeter um relatério aos todos niveis do SNS nas provincias

onde eles trabalham. Os indicadores chave cuja fonte de informacao sera fornecida pelo sistema

de informacao da sociedade civil sao:

% de encontros de coordenacao realizados mensalmente entre as USs e as comunidades

Numero de APEs que tiveram cursos de reciclagem

Numero de professores e voluntarios formados em IEC para Malaria

Numero de pessoas alcancadas pelas mensagens de IEC através dos professores e

voluntarios

e Numero de comunidades com pelo menos uma estrutura de tomada de decisao na luta
contra a malaria.

2.5.5 RELATORIOS TRIMESTRAIS, SEMESTRAIS E
ANUAIS DOS DISTRITOS, PROVINCIA E PNCM

O plano anual do governo Mogambicano é conhecido por nome Plano Econémico Social (PES).
Cada ministério e departamento ou programa incluindo o PNCM usa o PES como ferramenta para
as actividades do plano anual baseado no seu plano estratégico. O PES do PNCM ira portanto ser
baseado no PEM (2012-2016).

O PES é monitorado trimestralmente e os relatérios que sao designados Balanco do PES a nivel
distrital, provincial e nacional sdo compilados trimestralmente e anualmente. A falha dos presentes
relatérios é pelo facto de nao incluirem todos indicadores chave da malaria. Para o cumprimento
de relatério ser mais completo e servir como Unico relatério para todos os parceiros, doadores
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e outros intervenientes do PNCM, todos os indicadores chave que foram identificados por este
plano de M&A irao ser incluidos nos relatérios do PNCM. Ainda, a componente de malaria nos
relatérios trimestrais do distrito deve ser também revisto de modo a reflectir o mesmo e todos
funcionarios de saude que recolhem dados devem ser reorientados.
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CAPITULO 3: MECANISMOS DA
IMPLEMENTACAO

3.1 COORDENACAO DA M&A DA MALARIA

Ja existe no PNCM um grupo de trabalho da M&A constituido por membros do PNCM, outros
departamentos de MISAU (DIS, departamento de M&A e a unidade M&A do DNSP) bem como
os parceiros. Também existem subgrupos representando cada uma das dareas tematicas do
PNCM (ex. REMILD, PIDOM, Entomologia, e IEC). A unidade de M&A PNCM lidera a coordenagao
deste grupo de trabalho de M&A que reline mensalmente e de forma adoc, caso seja necessario,
departamentos importantes do MISAU e instituicdes fora do MISAU sao convidados a participar
das reunides dependendo da agenda das mesmas. As questdes chaves relacionadas com a M&A
sao preparadas por o grupo de técnicos de M&A e submetidas ao chefe do PNCM o qual depois
partilha com o grupo técnico de malaria mais amplo.

O plano de M&A ira fortificar e harmonizar mais a coordenacao da M&A da maldria porque vai
servir como um unico quadro de M&A para todas actividades de M&A a serem implementadas
por diferentes departamentos do MISAU bem como dos parceiros do PNCM. Ligacdes existentes
entre todos departamentos e PNCM assim como com parceiros também vao ser mais fortalecidas.

3.2 RECURSOS ACTUAIS DA M&A DO PNCM E
FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE

3.2.1 RECURSOS HUMANOS

A RPM de 2010 identificou a area de M&A como uma das areas fracas do PNCM, isso no que diz
respeito ao pessoal. A nivel central o PNCM tem apenas um gestor de dados e um ponto focal para
M&A recentemente indicado. Nao ha nenhum ponto focal de M&A para a malaria nos distritos e
provincias.

As seguintes tarefas devem ser feitas de modo a capacitar os recursos humanos de M&A do PNCM
e em Mocambique.

Elaborar os termos de referéncia para as vagas do pessoal exigido
Recrutamento ou identificacdo do pessoal que tenha qualificagdo para cumprir as
exigéncias dos termos de referéncia

e Formacao e desenvolvimento do pessoal de M&A a todos niveis

Estas tarefas sdo planificadas para o plano de ac¢dao detalhado no capitulo 4 deste plano.

A Direccao Nacional de Saude Publica (DNSP) na qual se encontra o PNCM tem uma unidade
de M&A. A unidade tem apenas dois trabalhadores mas ha um plano de aumentar os recursos
humanos através do recrutamento de mais pessoas bem como a colocagao de assessores técnicos
através de um projecto do Governo Americano. Um dos assessores técnicos deve ser de malaria.
Esta unidade de M&A tem um papel preponderante na comunicagao, coordenacao e coesao dos
dados de malaria e de todos os departamentos dentro da DNSP. Os departamentos chaves do qual
0 PNCM colhe os seus dados sao: unidade da de M&A da DNSP, departamento de epidemiologia,
SMI e DEPROS.
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3.2.2 FERRAMENTAS DE GESTAO DE DADOS E
EQUIPAMENTOS

O PNCM nao tem uma base de dados para compilar e analisar dados de todas as areas tematicas
de controlo de maldria. Este plano de M&A procura enfrentar esta fraqueza através da elaboracao
de uma base de dados e suas ferramentas auxiliares de M&A. O plano procura instalar a base de
dados nao s6 ao nivel nacional mas também aos niveis provincial e distrital.

3.3 FLUXO DE DADOS

A maior parte dos dados de MISAU incluindo dados da maldria sao transmitidos de US para o DIS
no nivel central através das unidades de informacao de distrito e de provincia. A unidade distrital
de informacao esta situada no SDSMAS e a unidade de informacdo da provincia é designado
nucleo de estatistica provincial (NEP) e esta situada no Departamento Provincial de Planificacdao
e Cooperacgao (DPPC). Os dados sao introduzidos no moédulo basico e depois transferidos ou
manualmente ou electronicamente para as provincias dependendo da capacidade de cada distrito
ou provincia. A maior parte dos dados sao compilados em relatérios mensais.

O sistema integrado de vigilancia de doencgas (BES) é um subsistema electronico do moédulo
basico, embora o departamento de epidemiologia tenha o seu proprio pessoal engajado na
compilacdo de dados semanais das doencas de notificacdo obrigatéria incluindo a malaria. Os
dados sao compilados nas USs e essas por sua vez mandam para o distrito, depois sao enviados ao
departamento de epidemiologia na forma electronica todas as semanas. O BES é a segunda fonte
de dados para os casos da maldria das consultas externas e internamento.

Dadosdo SMleprogramados APEs saorecebidos manualmenteao nivel central através dos distritos
e das provincias. A compilacao de dados é feita mensalmente ao nivel central no departamento
do SMI e no DEPROS e depois submetidos ao PNCM geralmente na mesma frequéncia

Os dados do departamento de laboratério também sao manualmente enviados de US para o nivel
central através do distrito e provincia.

Os dados de REMILD e PIDOM sao compilados manualmente ao nivel do distrito e enviados para o
ponto focal da malaria na provincia, antes de estar transferidos para o nivel central

O consumo de ACTs e TDRs é da responsabilidade da CMAM e os dados sao transmitidos através
do novo sistema eletrénico SIMAM que esta em uso em todas provincias mas nao nos distritos e
USs onde os dados ainda sao entregues manualmente.

O relatério de actividades de distrito inclui informacdes de parceiros e ONGs que colaboram ao
nivel do distrito ou provincia e sao submetidos ao MISAU através das provincias. As ONGs também
submetem os relatérios directamente para o MISAU central.

O fluxo de dados de diferentes fontes de informagao para o PNCM esta sumarizado na figura 7
abaixo.
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Figura 7: Fluxo de dados da Malaria
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3.4 CONTROLO DE QUALIDADE DE DADOS

Em coordenacao com o DIS as normas de controlo de qualidade que abordam as 7 dimensoées
de qualidade de dados - exactidao, fiavel, precisao, completos, atempados, integridade e
confidencialidade - serdo elaboradas, impressas e disseminadas a todos os niveis do SNS. Todos
os trabalhadores de satude que lidam com os dados da malaria devem ser formados em normas de
controlo de qualidade de dados.

Visitas regulares de auditoria de dados devem ser levadas a cabo pelo PNCM em coordenacao
com o DIS e departamento de epidemiologia de modo a assegurar aimplementacao das medidas
de controlo de qualidade de dados.

O pessoal do PNCM ira participar nos processos de controlo de qualidade de dados do sector da
saude como do SWAP e tantos outros quando necessario.

3.5 DISSEMINACAO DE DADOS

O sistema da M&A para malaria ird produzir periodicamente, relatérios de progresso do controlo
da malaria a tempo no pais. Os relatérios irao incluir;

e Relatorios trimestrais e anuais do PNCM,
e Relatérios semestrais do Fundo Global
e Relatdrios regionais e globais do FRM/OMS

Os relatoérios trimestrais e anuais do PNCM devem ser disseminados através da pagina Web do
MISAU, com actualizacbes regulares e atempadas. Emails internos e externos estardao também
disponiveis de modo a enviar e receber os relatérios das provincias, distritos, parceiros e outros
intervenientes relevantes.
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CAPITULO 4: PLANO DE ACCAO DETALHADO
E ORCAMENTO

O plano de acg¢ao abaixo visa responder as fragilidades da actual capacidade de M&A da malaria,
bem como criar e fortificar a M&A no geral.

Fonte de
Actividade Responsabilidade | Cronologia (2012-2016) Orcamento | Fundos
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
1.Finalisacao e Disseminacdo do plano de M&E
PMI HAI/
Impressao de 500 copias do MACEPA
1 | plano de M&A e distribuicao PNCM X X $21,870
Publicar o plano da M&A no
2 | MISAU no website PNCM X Sem Custos
Reunido central de HAI/
disseminacéo do plano de MACEPA
M&A do MISAU PNCM X $5,310 | WHO
2. Analise de dados de malaria e triangulacao para determinar a epidemiologia da malaria em Mogambique
Realizar uma avaliacédo do PMI
1 | impacto PNCM / PMI/OMS X $95,469 | WHO
3. Fortealecer os recursos humanos da M&A
Desenvolver/rever TORs para
o pessoal de M&A da maldria
nos distritos, provincias e nivel
1 | central PNCM X Sem Custos
Global
Identificar/recrutar o pessoal Fund
de M&A para malaria em todos State
2 | os niveis de SNS PNCM X X $547,000 | Budget
HAl/
MACEPA
Elaborar um manual e material Global
3 | deformagao para M&A PNCM X $24,750 | Fund
Formar e reorientar todo
pessoal que recolhe
4 | informacao de malaria PNCM X X X X $238,834
4. Fortalecer o sistema de gestao de dados do PNCM
Desenvolver uma base de
dados e outros instrumentos
necessario para agregar todos
1 | dados de malaria PNCM X $48,000
Produzir e disseminar
instrumentos (fichas etc) nas
2 | provincias PNCM X X $14,870
Adquirir computadores e
disseminar a base de dados de
3 | malaria nas 11 provincias PNCM X X $31,370
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Actividade

Responsabilidade

Cronologia (2012-2016)

Orcamento

Fonte de
Fundos

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

5. Fortalecer os sistemas de recolha de dados rotineiros n

o SNS

Verificar e rever a componente
de malaria nos relatérios
trimestrais de provincia e
distrito, criando normas para a
elaboragao do relatério anual
(inseridas no manual de M&A
na acitividade 3 acima citada)

PNCM

Sem Custos

HAI/
MACEPA

Operacionalizar actividade
no.1 acima através da
reorientacdo do pessoal
(integrado na formacao de
M&A na atividade 3 acima
citada)

PNCM

Sem Custos

H A I
MACEPA

/

Reunido de coordenacgédo
com o departamento de
epidemiologia de modo a
abordar as fraquezas do BES
em relagdo aos dados da
maldria

PNCM /
Departamento de
Epidemiologia

Sem Custos

H A |
MACEPA

/

Reunido de coordenacdo com
DIS de modo a abordar as
fraquezas do SIS em relacdo
aos dados da malaria

PNCM /DIS

Sem Custos

H A I
MACEPA

/

Reunido de coordenacdo com
CMAM de modo a abordar

as fraquezas do sistema de
informacao logistica (SIMAM)
em relacdo aos dados da
maldria

PNCM /CMAM

Sem Custos

H A I
MACEPA

/

6

Visitas de supervisao
conjuntas com o
departamento da
epidemiologia, DIS e CMAM
(integrado com as visitas
de auditoria de dados na
actividade 8 abaixa citada)

PNCM /todos
departamentos

Sem Custos

6. Realizar Pesquisas Operacionais

(PO)

Reunido trimestral para definir
a agenda de PO do PNCM

PNCM /INS/Parceiros

Elaborar o plano de PO

PNCM /INS/
Parceiros

Mobilizagao de recursos

PNCM /INS/
Parceiros

Implementar a PO

PNCM / Parceiros /
INS

Realizar a monitoria
entomoldgica anualmente

PNCM / Parceiros /
INS

X $1,265,114

PMI
WHO

Monitorar a eficacia
terapéutica dos antimalaricos

PNCM / Parceiros /
INS

$432,294

PMI
WHO
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Actividade

Responsabilidade

Cronologia (2012-2016)

Orcamento

Fonte de
Fundos

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

7. Realisar os inquéritos da malaria

[IM

PNCM / Parceiros

X $1,553,950

Global
Fund
(phase 2
round 9)

IUS

PNCM / Parceiros

$349,739

8.1

mplementar o controlo de quali

dade de dados

Em coordenagao com o DIS
elaborar normas de controlo
de qualidade de dados

PNCM /DIS

Sem Custos

Impressao e distribuicdo

das normas de controlo de
qualidade de dados (integrado
no manual de M&A da malaria)

PNCM

Treinamento do pessoal em
controlo de qualidade de
dados

PNCM

4

Fazer visitas trimestrais de
supervisao para o controlo da
qualidade de dados (auditoria
de dados)

PNCM

X $2,224,851

9.Monitoria das actividades

Inclusao das actividades de
M&A no PES

PNCM

Visitas de supervisao para
monitorar as actividades
provinciais e distritais

PNCM

X $205,930

Global
Fund
PMI
State
Budget

Compilacédo e disseminacgao
dos relatérios trimestrais e
anuais do PNCM

PNCM

Realizar reunides trimestrais e
anuais da malaria (nivel central
e regional)

PNCM

X $687,475

Notas

1. A coluna de fonte de fundo ndo esta completa. O PNCM prevé elaborar um plano
operacional (business plan) e finalizar a mobilizacdo de financiamento em 2012.

2. Oplano de pesquisa operacional vai ser definido e custeado separadamente
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CAPITULO 5: APENDICES

APENDICE 1: MATRIZ DA DEFINICAO DOS INDICADORES

Item Tipo de Indi- | Indicador Definicao Explicacao Suposicdo | Fonte de Frequéncia Respon-
cador operacional dados dos relatérios | savel
Objectivo Geral: | Impacto a) Obitos por Calculo nao Este indicador SIS Anual PNCM
Até 2016 reduz- malaria nos necessario é para medir
ir para metade internamentos o peso da
a morbilidade malaria
e mortalidade
por malaria
em relagdo aos
niveis observa-
dos em 2009
Impacto b) Total de ca- Calculo ndo Este indicador SIS Anual PNCM
sos de maldria | necessario é um marcador
nos interna- para malaria
mentos severa. Casos
de malaria no
internamento
sdo aqueles
com diagnds-
tico de malaria
no momento
da alta e inclui
ambos casos
confirmados e
nao confirma-
dos.
Impacto c) Casos de Calculo ndo Este indicador A taxa de SIS Anual PNCM
malaria no necessario é apenas para | testagem
ambulatério consultas de menos
(confirmados e externas do 90%
clinicos) dos casos
suspeitos
de malaria
no pais.
Impacto d) Taxa de mor- | N: Nimero
talidade por de dbitos
todas as causas | em < 5 anos
em <5 anos no periodo
referido no
inquérito
D: Numero de Este indicador | AMICS ira Inquéritos 3-5anos PNCM/INE/
criangas nasci- | ajuda extrap- | decorrer em comunitarios Parceiros
dasnomesmo | olaropesoda | 2014e01DS
periodo maldria em 2016
Impacto e)Proporcao de | N:Numerode | Esteindica- OlIMird Inquéritos 3-5anos PNCM/
criangas meno- | criangas de dor mede a decorrer comunitarios INE/Par-
res de 5 anos 6-59 meses de | transmissdaoda | em 2013 e ceiros
com evidéncia | idade comin- malaria 2016

de infeccdo da
maléria

feccdo da ma-
laria detectado
por microsco-
piaouTDR
D:Todas
criangas de
6-59 meses de
idade testadas
pela microsco-
piaouTDR no
inquérito
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Item Tipo de Indi- | Indicador Definicao Explicacao Suposicdo | Fonte de Frequéncia Respon-
cador operacional dados dos relatérios | savel
Impacto f) Taxa de N: Ndmero de
positividade casos da ma-
de testagem laria positivos
da malaria
D: Ndmero Este indicador | Fortaleci- Sistema dein- | Anual PNCM
total de casos mede a mento do SIS e | formacao para
testados para transmissao Sistema dein- | o Laboratério
malaria de maldria. formacdo para
Indica o nivel | o laboratério
de controlo
e é expresso
em %.S6 é
calculado
para casos
de consulta
externa e
inclui casos
manejados
pelos APEs.
O numerador
éigual ao
total de TDRs
positivos mais
microscopicos
positivos e o
denominador
éigual ao
total de TDRs
positivos e
negativos
mais 0s
microscopicos
positivos e
negativos
Objective 1: Resultado 1.1) Propor¢do | N: Number de | Este indicador Relatério das | Anual PNCM
Até 2014, 100% de distritos distritos com mede o reforco actividades
dos distritos com pontos pontos focais para a gestao do PNCM
tenham capaci- focais de de malaria do Programa
dade de gestéo maldria D:Total de
das actividades distritos
de controlo da
malaria
Processo 1.2) % de pon-
tos focais da
malaria treina-
dos em gestéo
da malaria
N: Nimero de | Este indicador | O fortal- Relatério das Anual PNCM
pontos focais | mede o reforco | ecimento actividades do
da malaria para a gestao da gestao PNCM
treinados do Programa do PNCM ira
em gestao ocorrer a nivel
do programa central antes
da malaria do provincial e
D: Ndmero distrital
total de
pontos focais
provinciais
e distritais
de maldria
treinados em
gestdo da
malaria

Plano de M&A do PNCM 2012 - 2016

31

Direc¢do Nacional de Satde Publica




Item Tipo de Indi- | Indicador Definicao Explicacao Suposicdo | Fonte de Frequéncia Respon-
cador operacional dados dos relatérios | savel
Processo 1.3) Numero Calculo ndo Este indicador | Reunides Relatério das | Anual PNCM

de reunides de | necessario mede o reforco | de co- actividades
coordenagao para a gestao ordenacdo | do PNCM
realizadas do Programa mensal
entre o PNCM entre o
e Parceiros PNCM e
parceiros
Processo 1.4) % de N: NUumero Este indicador | Desem- Distrito/ Anual PNCMW/
unidades de unidades é para medir bolso da sistema de Parceiros
sanitarias sanitarias actividades da | ronda 9 informacéo
que fazem que fazem Organizagées | do Fundo da CSO
mensalmente | mensalmente | da Sociedade | Global
encontros de encontros Civil (OSC) no
coordenacao de coorde- distrito. O dis-
com as comu- | nhagao com as trito e a Visao
nidades comunidades Mundial que
D:Total de USs | é o recipiente
principal do
Fundo Global
(FG) ronda 9
serao respon-
saveis
Processo 1.5) % de N: Nimero de Este indicador | Desem- Distrito/ Anual PNCMW/
visitas de visitas de su- é para medir bolso da sistema de Parceiros
supervisao perviséo efec- | actividadesda | ronda9 informacéo
efectuadas por | tuadas D: | Organizagbes | do Fundo da CSO
organizagoées Total de visitas | da Sociedade | Global
da sociedade de supervisao Civil (OSC) no
civil planificadas distrito. O dis-
trito e a Visdo
Mundial que
é o recipiente
principal do
Fundo Global
(FG) ronda 9
serao respon-
séveis
Resultado 2.1) % de N:Numero de Este indica- OlIMird Inquérito 3-5anos PNCMW/
individuos que | individuos que | dor mede a decorrer comunitario INE/Par-
dormiram de- | dormiram de- | cobertura de em2013e ceiros
baixo de uma baixo de uma REMILD 2016
REMILD na REMILD na
noite anterior noite anterior
D:Total de
individuos que
dormiram de-
baixo de uma
REMILD na
noite anterior
nas casas
inqueridas
Resultado 2.2) % de N:Numero de Este indica- OlIMirad Inquérito 3-5anos PNCMW/
individuos com | individuos dor mede a decorrer comunitario INE/Par-
acesso auma com aceso a cobertura em 2013 e ceiros
REMILD no uma REMILD de REMILD. 2016
agregado no agregado Assume-se
D: Numero que cada rede

de individuos
que dormiram
debaixo de
uma REMILD
na noite ante-
rior nas casas
inqueridas

protege 2 pes-
soas. Assim,
um agregado
com 5 pessoas
iria necessitar
de 3 redes.
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Item Tipo de Indi- | Indicador Definicao Explicacao Suposicdo | Fonte de Frequéncia Respon-
cador operacional dados dos relatérios | savel
Objectivo 2: Até
2014, 100%
da populagdo
tenha acesso
a pelo menos
um metddo de
prevencdo da
maldria
Resultado 2.3) % de N:Numero % Este indica- OlIMird Inquérito 3-5anos PNCM/
agregados de agregados | dor mede a decorrer comunitério INE/Par-
familiares com | com pelo cobertura de em2013e ceiros
pelo menos menos uma REMILD 2016
uma REMILD ema REMILD
nas casas
inqueridas
D:Numero
total de casas
inqueridas
Resultado 2.4) % de N:Numero de Este indicador | OlIMira Inquérito 3-5anos PNCMW/
agregados agregado com | mede o acesso | decorrer comunitario INE/Par-
familiares com | pelo menos de pelo menos | em 2013 e ceiros
pelo menos uma REMILD e/ | um método de | 2016
uma REMILD e/ | ou pulverizada | prevencgao
ou pulverizada | por PIDOM
por PIDOM nos ultimos 12
nos ultimos 12 | meses D:
meses Numero
total de casas
inqueridas
Resultado 2.5) % da N: Numero Este indicador,
populagao total de pes- e paraum
em risco po- soas protegida | monitoramen-
tencialmente por REMILD to continuo da
coberta pela D:Total de cobertura da
distribuicdo de | populacdoem | distribuicdo de
REMILD risco de con- redes.
trair malaria
O numerador
éigual ao total
de REMILDs
distribuidas
nas CPNs e
campanhas
massivas nos
ultimos 3 anos
multiplicados
por 2.
Toda populagédo | Uma REMILD | Relatério das Anual PNCM
de Mogam- opera 2 pes- actividades do
bique esta em soas. Conse- PNCM
risco, assim o quentemente
denominador o numero das
éigual ao total | pessoas po-
da populacéo tencialmente
coberto é 2
vezes que
o ndmero
de REMILDs
distribuidas
nos ultimos 3
anos. O indi-
cador mede
distribuicéo e
Nnao o uso.
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Item Tipo de Indi- | Indicador Definicao Explicacao Suposicdo | Fonte de Frequéncia Respon-
cador operacional dados dos relatérios | savel
Resultado 2.6) % da N: Numero Este indicador
populagao de populagdo | serve para
em risco pro- protegida uma monitoria
tegidas pela pela PIDOM continua da
PIDOM nos ultimos PIDOM.
12 meses
D:Total da
populagao
Toda a A PIDOM é Relatério das Anual PNCM
populacédo de implemen- actividades do
Mocambique tada todos os | PNCM
esta em risco anos
de contrair
maldria assim o
denominador
éigual ao total
da populacéo
Resultado 2.7) Proporcédo | N:NUumerode | Medea OlMira Inquéritos 3-5anos PNCM/
de mulheres mulheres que | cobertura de decorrer comunitarios INE/Par-
que receberam | receberam TIP nas mul- em 2013 e ceiros
pelo menos 2 pelo menos 2 heres gravidas | 2016
doses de TIP doses de TIP
para malaria para maldria
durante a durante a sua
sua ultima ultima gravidez
gravidez que deuum
nado vivo nos
ultimos 2 anos
D:Total de
mulheres que
tiveram um
nado vivo nos
ultimos 2 anos
Produto 2.8) Numero
de REMILDs
distribuidas
através de
campanhas de
distribuicdo
massiva
Calculo nao Este indicador Relatério das Anual PNCM
necessario monitora as actividades do
redes dis- PNCM
tribuidas du-
rante as cam-
panhas de
distribuicdo
massiva
Produto 2.9) Nimero
de REMILDs
distribuidas
através da CPN
Calculo nao Este indicador Relatério das Anual PNCM
necessario monitora a actividades do
distribuicdo PNCM
rotineira de
REMILD nas
CPNs
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Item Tipo de Indi- | Indicador Definicao Explicacao Suposicdo | Fonte de Frequéncia Respon-
cador operacional dados dos relatérios | savel
Produto 2.10) % de N:Numero E um indicador MCH Sistema | Anual PNCM /

mulheres de mulheres que entrega os de infor- SMI
gravidas que gravidas que servicos que macao para
receberam receberam monitora para SMI
REMILD nas REMILD nas 0 consegui-
CPN CPN D: mento da
Numero total cobertura
de 125 CPNs para mulheres
que recebem
REMILD nas
CPNs
Produto 2.11) Numero Calculo nao Monitora as As activi- Relatério das | Anual PNCM
de casas necessario aimplemen- dades da actividades
pulverizada tacdo das PIDOM séo | do PNCM
nas dareas alvo actividades de | implemen-
anualmente PIDOM se es- tadas todos
tdo de acordo | osanos
com as metas
anuais
Produto 2.12) % de ca- N: Numero Monitorar Aac- Relatério das | Anual PNCM
sas pulverizada | de casas aimple- tividade de | actividades
emrelagdoas | pulverizada mentagao PIDOM séo | do PNCM
planificadas emumanode | daPIDOM implemen-
acordo comas | mediante o tadas todos
normas nacio- | estabelecido 0s anos
nais de PIDOM | anualmente
D:Numero de
casas planifi-
cadas
Produto 2.13) Propor- N: Nimero Este é um Sistema de Anual PNCM/
¢do de mul- de mulheres indicador que informagéo SMI
heres gravidas | gravidas que monitora a im- para SMI
que receberam | receberama 22 | plementagéo
a22dose de dose de TIP nas | dos servigos
TIP nas CPN CPN D: deTIP nas
Numero total CPNs baseado
de 125 CPNs nos objectivos
anuais estabel-
ecidos
Objectivo 3:

Até 2014, testar
100% dos casos
suspeitos da
malaria que se
apresentem

as Unidades
Sanitarias (US)
e comunidades
(APEs) e tratar
de acordo com
as normais
nacionais
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Item Tipo de Indi- | Indicador Definicao Explicacao Suposicdo | Fonte de Frequéncia Respon-
cador operacional dados dos relatérios | savel
Resultado 3.1) % de N: Ndmero % Este indicador | OlIMird Inquéritos 3-5anos PNCMP/
criancas <de 5 | de criangas < procura medir | decorrer comunitérios INE/Par-
anos com febre | de 5anos com | oacesso e em 2013 e ceiros
nas ultimas 2 febre nas ulti- prontidao 2016
semanas que mas 2 semanas | (disponibi-
receberam que receberam | lidade) para o
tratamento tratamento tratamento da
correcto para correcto para malaria
maléria de maléria de
acordo com acordo com
a politica a politica
Nacional em Nacional em
menos de 24 menos de 24
horas apés o horas apds o
inicio da febre | inicio da febre
D:Total de cri-
ancas <5 que
tiveram febre
nas ultimas
duas semanas
Resultado 3.2) % de N: Numero de Este indicador | OlIMira Inquéritos 3-5anos PNCMP/
criangas <de5 | criangas <de 5 | procura medir | decorrer comunitarios INE/Par-
anos com febre | anos com febre | o acesso e em2013 e ceiros
nas ultimas 2 nas ultimas prontidao 2016
semanas que 2 semanas (disponibi-
tiveram teste que tiveram lidade) para o
no dedo ou teste nodedo | tratamento da
calcanhar ou calcanhar malaria
D: Numero to-
tal de criancas
<5 que tiveram
febre nas
ultimas duas
semanas
Produto 3.3) % de N: Nimero de Os ACTs
USs que néo USs que néo referem-se a
reportaram reportaram primeira linha
ruptura de rutura de stock | de antimaléri-
stock de ACTS | de ACTs por cos AL e ASAQ.
num més um periodo
acima de
uma semana
num més
D: Numero
total de USs
O denominador | Fortalecimen- | Visitas de Anual PNCM/INE/
éigual 1267 to do sistema | supervisao, Parceiros
que inclui distrital de relatério
(7 hospitais relatério e distrital
provinciais,27 sistema de e sistema de
hospitais rurais, | informacéo informacao
8 hospitais, 6 logistico logistico
hospitais, 104 (SIMAM) (SIMAM)
centros de
saude urbanos,
755 centros de
saude rurais e
360 postos de
saude)
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Item Tipo de Indi- | Indicador Definicao Explicacao Suposicdo | Fonte de Frequéncia Respon-
cador operacional dados dos relatérios | savel
Produto 3.4) Propor¢ao | N:NUmero Este indicador | OlIMird IUS Anual PNCM/

de casos de de casos de procura medir | decorrer 3-5anos INE/Par-
maléria nos maldria nos o acessoe em2013e ceiros
internamentos | internamentos | prontidao 2016
que receberam | que receberam | (disponibi-
um tratamento | um tratamento | lidade) para o
antimaldrico antimaldrico tratamento
apropriado de | apropriadode | da maldria
acordo com acordo com complicada
as normas as normas
nacionais nacionais
D:Total de
casos de
maléria no
internamento
Produto 3.5) Proporcdo | N:Numero Casos da OlIMird IUS Anual PNCM/
de casos de de casos de consulta decorrer 3-5anos INE/Par-
maldria em maldria em externa inclui en2013e ceiros
ambulatério ambulatério pacientesdas | 2016
que receberam | que receberam | USs e APEs.
tratamento tratamento
apropriado de | apropriado de
acordo com acordo com
as normas as normas
nacionais nacionais
D:Total de ca-
sos de maldaria
na consulta
externa
Produto 3.6) Propor- N: Numero de
¢ao de casos casos de ma-
suspeitos de laria testados
maldria testa- (por TDR ou
dos microscopia)
D :Ndmero
total de casos
suspeitos de
malaria
Este é o cél- Fortaleci- SIS/registos Anual PNCM
culo apenas mento do SIS dos APEs
para casos de | e sistema de
malaria em informacao
ambulatério logistica
incluindo ca- (SIMAM)
sos dos APEs.
Casos suspei-
tos de maldria
sao igual
ao total dos
casos clinicos,
positivos e
negativos.
Produto 3.7) Nimero
total de TDRs
utilizados
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Item Tipo de Indi- | Indicador Definicao Explicacao Suposicdo | Fonte de Frequéncia Respon-
cador operacional dados dos relatérios | savel
Calculo nao Este indicador | Fortalecimento | Sistema de Anual PNCM/
necessario mede a do SIS, SIMAM | Informagao de CMAM/
utilizacéo e Sistema de Laboratério Laboratério
dos TDRs informacéao e de CMAM/
distribuidos e | para o labo- SIMAM
assim deveria | ratério
serigual ao
numero
de TDRs
distribuidos.
Todos os
TDR feitos e
lidos estao
incluidos. As-
sim o nimero
inclui todos
testes de TDR
positivos,
negativos
einvalidos
feitos nos
laboratorios,
outros sevicos
da US e pelos
APEs.
Produto 3.8) NUmero
de testes de
microscopia
realizados
Calculo nao Este indicador | Fortaleci- Sistema dein- | Anual PNCM/Lab-
necessario mede a mento do SISe | formacéo para oratorio
utilizacédo Sistema dein- | o Laboratério
dos con- formacdo para
sumiveis para | o laboratério
microscopia
planificada.
Produto 3.9) Numero Calculo nao Este indicador
de doentes necessario é para moni-
tratados com torar o con-
ACTs sumo de ACTs
por os doentes
da malaria nos
internamentos
e nas consultas
externas
incluindo os
casos mane-
jados pelo os
APEs.
A fonte de Implemen- Sistema de
dados para o tacdo dum monitoria da
indicador serdo | sistema es- consumo de
as fichas de pecifico paraa | ACTs/
consumo do monitoria de
CMAM junto consumo de
com o SIMAM ACTs no curto
prazo e o for-
talecimento
do SIMAM e
SIS ao longo
prazo
SIMAM/SIS Anual PNCM/CMAM
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Item Tipo de Indi- | Indicador Definicao Explicacao Suposicdo | Fonte de Frequéncia Respon-
cador operacional dados dos relatérios | savel
Processo 3.10) % de N:NUumero de Sistema de Anual NMCP

técnicos de técnicos de informacao
laboratério laboratério para o Labo-
treinados em treinados ratorio
diagnostico da | D:Numero total
maldria de técnicos de
laboratérios
no SNS
Produto 3.11) % de N:NUmero Sistema de Anual NMCP/
laboratérios laboratérios informacéo Labo-
realizando tes- | realizando tes- para o Labo- ratério
tes de controlo | tes de controlo ratério Nacional
de qualidade de qualidade de Refer-
externo e externo e encia
reportando os | reportando
resultados os resultados
D:Numero total
de laboratérios
que fazem
microscopia
Processo 3.12) Namero Calculo nao A sociedade Desem- Sistema de Anual NMCP
de APEs necessario civil ird apoiar | bolso da informacao
que fizeram o MISAU no ronda 9 para DE-
o curso de treinamento e | do fundo PROS/CSO
actualizagdo refrescamento | Global
de maldria dos APEs no
distrito. Este
indicador
monitorara es-
tas atividades
ejuntocoma
visao mundial
que é o princi-
pal recipiente
do fundo
global para a
sociedade civil.
Processo 3.13) % de pes- | N:NUmero de Relatério das | Anual NMCP

soal clinicos
treinados em
manejo de
casos de ma-
laria de acordo
com as normas
nacional

pessoal clinicos
treinados

em manejo

de casos

D: Numero to-
tal de pessoal
clinico plani-
ficado para

ser formado
anualmente

actividades
do PNCM

Objectivo 4: Ate
2016, abranger
100% da
populagcdo com
informacéo so-
bre prevencao
e tratamento
da maldria
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Item Tipo de Indi- | Indicador Definicao Explicacao Suposicdo | Fonte de Frequéncia Respon-
cador operacional dados dos relatérios | savel
Resultado 4.1) % de N: Ndmero Daumavisdo | OlIMitra Inquéritos de | 3-5anos PNCMP/

mulheres de mulheres geral da decorrer base comuni- INE/Par-
que sabem que sabem coberturadas | em 2013. taria ceiros
que as redes que as redes actividades de | Este indica-
mosquiteiras mosquiteiras comunicagao dor deixara
protegem da protegem (IEC) de serum
maldria da malaria indicador
D:Numero total chave do
de mulheres PNCM apds
no Inquérito do término
da primeira
fase da
ronda 9
do fundo
global em
2013
Resultado 4.2) % de N:Numero de Mede a OlIMird Inquéritos de | 3-5anos PNCMP/
individuos individuos coberturadas | decorrer base comuni- INE/Par-
que tenham que tenham actividadesde | em 2013 e | téria ceiros
recebido ( recebido comunicac¢ao 2016
escutado ou (escutado ou (IEC)
visto) alguma visto) alguma
mensagem mensagem so-
sobre maldria bre maldria D:
Numero total
de individuos
no Inquérito
Resultado 4.3) % de N: Numero Este indica- Distrito/ Anual PNCMW/
populacao po- | total de pes- dor e para Sistema de Parceiros
tencialmente soas alcancada | monitorar con- informacéao
alcancada pelas mensa- tinuamente da DEPROS
pelas mensa- gensdelECda | o Numero
gensdelECda | maldria através | de pessoas
malaria de professores | atingidas pelas
e voluntarios, mensagens de
trabalhadores | IEC especificas
de saude para malaria
incluindo APEs
D: Total de
populacao
Processo 4.4) Nmero Calculo ndao Este indicador | Desem- Distrito/ Anual PNCM/
de professores | necessario e para moni- bolso da Sistema de Parceiros
e voluntarios torar a socie- | ronda 9 informacéo
treinados dade civilnas | do fundo da sociedade
em IEC para actividades global civil
maldria de advocacia
para malarias.
Odistritoe a
Visao Mundial
o recipiente
principal do
fundo global
para a socie-
dade civil ird
responsabilizar
se por isso.
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Item Tipo de Indi- | Indicador Definicao Explicacao Suposicdo | Fonte de Frequéncia Respon-
cador operacional dados dos relatérios | savel
Produto 4.5) Numero Calculo ndo Este indicador | Desem- Distrito/ Anual PNCM/

de pessoas necessario e para moni- bolso da Sistema de Parceiros
alcancadas por torar a socie- ronda 9 informacéo
mensagens dade civilnas | do fundo da sociedade
de informacao actividades global civil
e educacéo de advocacia
sobre maldria para malarias.
através de Odistritoea
professores e Visdo Mundial
voluntdrios o recipiente
principal do
fundo global
para a socie-
dade civil ird
responsabilizar
se por isso.
Produto 4.6) Numero Calculo ndo Este indicador
de pessoas necessario mede as activi-
alcancadas por dades de IEC
mensagens para malaria
de informacédo realizadas por
e educacéo trabalhadores
sobre maldria de saude
através de incluindo APEs
trabalhadores Os trabal-
de saude in- hadores de
cluindo APEs saude devem
contar todos
0s partici-
pantes nas
sessdes de
IECnasUSe
outros servigos
incluindo
brigadas
moveis. A
meta dos APEs
para o 1°ano
€ 960000, 2°
ano 1440000,
3°ano
1920000, 4 °
ano 4 2160000
eno5°ano
2400000
Fortalecimen- | Sistema de Anual PNCM/DEPROS
to do sistema | informacédo da
de informacao | DEPROS
da DEPROS
Produto 4.7) Nimero Calculo nao Este indicador | Desem- Distrito/ Anual PNCM/
de comuni- necessario e para moni- bolso da Sistema de Parceiros
dades com torar a socie- | ronda 9 informacéo
pelo menos dade civilnas | do fundo da sociedade
uma estrutura actividades global civil
de tomada de advocacia
de decisdo na para malarias.
luta contra a Odistritoe a
maléria Visao Mundial
o recipiente
principal do
fundo global
para a socie-
dade civil ird
responsabilizar
se por isso.
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Item Tipo de Indi- | Indicador Definicao Explicacao Suposicdo | Fonte de Frequéncia Respon-
cador operacional dados dos relatérios | savel
Objectivo 5: Resultado 5.1) % de N:Numero de | Rotineira- Uma com- | Relatério das | Anual PNCM
Até 2014, ter os distritos que distritos que mente, quer binacdo de | actividades
sistemas de vig- sdo capazes sdo capazes dizer trimes- indicadores | do PNCM
ilancia, monito- dereportarde | dereportarde | tralmentee chaves da
ria e avaliacdo forma rotineira | forma rotineira | perfeitamente, | malaria
fortalecidos de os indicadores | osindicadores | refere ao reporta-
modo a que chaves da chaves dama- | relatério con- | dos pelo
100% dos dis- malaria laria D: | tendo todos distrito
tritos tenham Total de os indicadores
capacidade distritos definidos
de reportar os como indica-
indicadores dores chaves
chaves da para o relatério
malaria regular- do distrito
mente.
Processo 5.2) % de distri- | N: NUmero Este indica- Dis- Relatério das | Anual PNCM
tos com copia | de distritos dor mede a tribuicdo actividades
do planos de com copia do distribuicao do | do plano do PNCM
M&A planos de M&A | plano de M&A | de M&A
D: NUmero to- pata todos
tal de distritos os distritos
Produto 5.3) % de gru- N: Numero de Este indicador | Treina- Relatério das | Anual PNCM
pos alvo treina- | pessoas treina- | mede aimple- | mentoem | actividades
dos em M&A das em M&A mentacéo do M&A para | do PNCM
para malaria para maldria plano de M&A | malaria
D:Numero de em relacéo para atingir
pessoas alvos | as formagdes todos os
planificadasa | planificadas trabal-
serem treina- hadores de
dos em M&A saude que
para maldaria manuseiam
dados de
malaria
e nao s6
os pontos
focais
Processo 5.4) % de gru- | N:Numero de Formacoes | Relatério das | Anual PNCM
pos alvo treina- | pessoal treina- de M&A actividades
dos em M&A do em M&A vao ser do PNCM
da malaria de malaria D: planifi-
Ndmero total cadas e
de pessoal realizados
planificada a anual-
ser treinado mente
em M&A da
malaria
Produto 5.5) % de N: Ndmero A Pesquisa Op- Relatério das | Anual PNCM
pesquisas de estudos eracional inclui actividades
operacionais realizados a monitoria do PNCM
planificadas D: Numero to- | entomoldgica
realizadas tal de estudos | e de eficacia
planificados terapéutica e
qualquer outro
estudo de PO
planificado.
Produto 5.6) Numero Calculo néo Os estudos Relatério das | Anual PNCM
de postos necessario entomoldgicos actividades
sentinela que implementa- do PNCM
regularmente dos anual-

fornecem mente sdo de
informacao resisténcia aos
com dados de insecticidas,
estudos ento- densidade
moldgicos anofelina e
eficacia re-
sidual
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APENDICE Il: EQUIPE DE EDICAO E FINAL TRADUCAO

Nome Organizacao

Abdul Mussa PNCM

Guidion Mathe PNCM

Guilhermina Fernandes PNCM

Caroline Soi HAI/MACEPA

Eva de Carvalho OMS Mocambique

Khoti Gausi OMS-IST-Harare

Natércia Fernandes Jhpiego/MCHIP

Silvia Bignamini Unidade de Fundo Global

Plano de M&A do PNCM 2012 - 2016 43 Direc¢do Nacional de Saude Publica



Plano de M&A do PNCM 2012 - 2016 44 Direc¢édo Nacional de Saude Publica






