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RESUMO TECNICO

Desempenho do sistema
de vigilancia de malaria em
Mocambique: uma avaliacao

exaustiva

Contexto

Apesar das reducgdes verificadas nos uUltimos anos na
morbilidade e mortalidade em Mogambique, a maldria
continua a ser o principal problema de saude publica no
pais, sendo a doenga responsavel por 29 por cento de
todas as mortes hospitalares e 42 por cento de mortes em
criangas menores de cinco anos de idade.!

O Ministério da Saude de Mogambique tem vindo a
desenvolver um esforgo significativo para reduzir o peso
da maldria em todo o pais e desenvolveu objectivos
especificos para eliminar a malaria nas provincias do Sul.
O controlo e eliminacdo de malaria em Mocambique

é particularmente complexo devido a variedade de
dinamicas de transmissdo e de niveis de endemicidade
por todo o pais, dentro de e entre provincias. Por isso,
as actividades especificas de combate a malaria devem
ser ajustadas a especificidade de cada area geografica e
respectivo nivel de transmissao.

Em Julho de 2017 foi alcangado um marco importante
rumo a eliminagdo da maldria em Mozambique. Pela
primeira vez, foi desenvolvido um Plano Nacional para
a Vigilancia de Maldria que identifica os principais
elementos de um sistema de vigilancia de maldria
orientado para a eliminagdo e que reconhece que os
padrdes de transmissdo de maldria em Mogambique
variam de uma transmissdao muito baixa a uma alta
transmissdo.

De forma a activar respostas especificas para
necessidades locais, é fundamental ter um sistema de
informacdo e vigilancia de maldria que recolha informacao

epidemioldgica e ecoldgica que seja relevante para
providenciar de forma regular actualizacdes acerca da
estratificacdo do risco de malaria e, assim, possa informar
os decisores no terreno sobre que intervengdes e zonas
devem ser priorizadas.

Objectivos

Esta avaliagdo nacional do sistema de vigilancia de malaria
tinha como objectivo quantificar o desempenho actual

do Sistema de Informacdo de Saude na sua componente
de malaria (SIS-MA) e identificar as principais barreiras
gue estejam a impedir um melhor desempenho. Este
objectivo foi alcancado através da:

¢ Medicdo da qualidade dos dados (pontualidade,
completude e precisdo dos dados) a diferentes
niveis do sistema (Comunidade, Unidade Sanitaria e
Distrito);

¢ Medicdo do nivel de uso de informacgdo para a
tomada de decisdo ao nivel da Unidade Sanitaria e do
Distrito;

¢ |dentificacdo dos factores contextuais (técnicos,
comportamentais e organizacionais) que influenciam
o desempenho do SIS-MA nos diferentes niveis
administrativos dos servicos de salde;

e Provisdao de recomendacGes para a acgao que
ajudem a fortalecer o SIS-MA e a melhorar o seu
desempenho.



Proposito

De forma a que se possam tomar decisdes cruciais para

a alocacdo de recursos, e para poder monitorizar o
progresso alcancado em relagdo ao controlo e eliminagdo
de malaria, os Programas Nacionais de Controlo da
Maldria (PNCM) precisam de um Sistema de Informacao
de Saude funcional e capaz de fornecer dados em tempo
util que sejam validos e fidveis.

O funcionamento do Sistema de Informagado de Saude
em Mogambique (SIS-MA) ndo é o mais adequado
para as necessidades do PNCM. Este desajustamento
esta muito provavelmente relacionado com uma série
de factores que afectam o desempenho do Sistema
como: a qualidade dos dados, o uso de informagao
pelos decisores, e factores organizacionais, técnicos e
comportamentais.

A medida que o sul de Mogambique avanca para a
eliminacdo da malaria, é essencial garantir que os
decisores politicos percebam e resolvam os principais
bloqueios para um desempenho perfeito do SIS-MA.
Resolvendo estas questdes, o Sistema de Informacao
melhora o seu desempenho e, acredita-se que
consequentemente, a tomada de decisGes criticas para
a gestdo do programa é feita de forma mais informada e
baseada em dados de qualidade.

Esta avaliagao nacional do sistema de vigilancia de
malaria foi desenhada com base nos resultados de uma

revisdo do sistema de vigilancia efectuada em 2016.
Contudo, esta avaliagcdo em especifico tem um ambito
nacional e pretende fornecer uma analise abrangente
das principais causas dos problemas identificados no
desempenho do SIS-MA a todos os niveis administrativos.
Para além disso, os resultados da avaliacdo identificam e
guantificam alguns dos desafios que o SIS-MA enfrenta

e, com base nas informacdes recolhidas, define algumas
recomendacdes para melhorar e fortalecer o actual
sistema de vigilancia de malaria.

Métodos

Durante o més de Julho de 2018 foi efectuado um estudo
transversal observacional que combinou componentes
guantitativas e qualitativas. Esta avaliacdo foi realizada em
14 distritos selecionados aleatoriamente de oito das 11
provincias de Mogambique.

As ferramentas de recolha de dados foram elaboradas
tendo como base ferramentas desenvolvidas
anteriormente numa metodologia denominada avaliagao
da “Gestdo de rotina do desempenho do sistema de
informacdo” (PRISM em Inglés) que foram adaptadas ao
contexto de Mogambique. Esta metodologia visa medir
5 elementos essenciais de um Sistema de Informacao
de Saude: (1) O desempenho global do sistema, que

é medida através da qualidade dos dados produzidos

e o uso efectivo de informacdo aos diferentes niveis
administrativos dos servicos de saude; os factores (2)
comportamentais; (3) organizacionais e (4) técnicos que

Figura 1: Os cinco componentes para avaliar o sistema de vigilancia de malaria*
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influenciam o desempenho do sistema de vigilancia
e os (5) processos do sistema que em Ultima analise
determinam o desempenho (ver Figura 1).

Os dados foram recolhidos por equipas treinadas para o
efeito junto de informadores chave (Agentes de Saude
Comunitaria, Pontos Focais Distritais de Malaria/NED),
envolvidos nos processos de recolha e analise de dados
de malaria. Foram elaborados questionarios em papel
ajustados aos varios niveis envolvidos no processamento
de dados (Provincia, Distrito, Unidade Sanitaria (US), e
Agente Polivalente Elementar (APE) e os dados foram

posteriormente introduzidos em bases de dados em Excel.

Foram recolhidos 159 formularios, 6 a nivel provincial 15
a nivel distrital, 80 nas US e 68 APES cujos dados foram
analisados em STATA, versdo 13.1 para cdlculo de médias,
proporcdes e respectivos intervalos de variacado.

Principais resultados

Desempenho do sistema

Apesar de a completudel! dos dados ter sido bastante
boa (96% e 90% a nivel comunitario e das US,
respectivamente), a pontualidade!® dos relatorios,
particularmente a nivel comunitdrio ndo foi tdo positiva
com apenas 42 por cento dos relatérios dos APE nos
ultimos 3 meses a serem submetidos dentro do prazo
mensal. Este facto pode ser parcialmente justificado
pelas limitagdes verificadas em termos de fornecimento
coninuo de formularios para reportar dados. A avaliagao
constatou que a precisdo é bastante limitada. As
discrepancias entre os livros de registos e os relatdrios
mensais sdo frequentes e muitas vezes de grande
magnitude. Tanto a nivel comunitdrio como nas US, a
percentagem de variancia entre os dados dos relatdrios
e os dados dos livros de registo variou entre os 22 e os
97% a nivel comunitdrio, tendo chegado a atingir uma
variancia de 700% a nivel da US no sul do pais. Assim,
sdo necessarias accdes urgentes a todos os niveis para
melhorar a qualidade dos dados, ac¢des essas que podem
passar por aumentar o staff formado em gestao de dados
e melhorar o numero e qualidade de supervises para a
gestdo de dados.

Factores comportamentais

A promocdo de uma cultura de informacdo e a motivagdo
para a recolha e analise de dados foram medidas

através do uso de uma escala de Lickertli. De um modo
global, a grande maioria dos inquiridos a todos os niveis
administrativos demonstraram estar motivados para
realizar actividades de recolha e analise dos dados ao
mesmo tempo que referiram sentir que os servigos
promovem uma cultura em que a informagdo assume um
papel importante na gestdo (78%). A pontuacgdo relativa
a gestdo de dados foi menor ao nivel distrital, indicando
uma potencial sobrecarga com actividades de gestao de
dados a este nivel.

Factores organizacionais

Foram identificadas lacunas de formacao evidentes tanto
ao nivel comunitario como ao nivel das US. Apenas um
terco (36%) dos APEs referiram terem recebido formacdo
em gestdo de dados nos ultimos seis meses. Ao nivel da
US, a proporcao de staff das US que referiu que nunca
recebeu formacdo sobre gestdo de dados nos ultimos 3
anos foi semelhante, 34 por cento.

Foram também identificadas lacunas ao nivel da
supervisdo. Apesar de cerca de 75% dos APES
entrevistados terem recebido uma visita de supervisao
nos ultimos trés meses, apenas 42% referiram que a
gualidade dos seus dados tinha sido verificada durante a
supervisdo. Ao nivel da US, apenas metade das US tinham
recebido pelo menos uma supervisdo nos ultimos trés
meses e a verificacdo da qualidade dos dados foi feita
apenas em 27% das supervisoes efectuadas a este nivel
de prestacdo de cuidados.

Factores técnicos

Apesar de os formularios nao terem sido considerados
como demasiado complexos, foram reportadas rupturas
de stock frequentes dos formularios necessarios para
reportar os dados essenciais. Estas rupturas de stock
terdo contribuido para as falhas ao nivel da pontualidade
e precisdo reportadas anteriormente. Ao nivel das US, a
falta de computadores e/ou de internet revelou-se como
um constrangimento a analise e interpretacdo de dados.

i. Proporgdo de elementos de dados obrigatdrios reportar no Relatério Mensal que se encontravam preenchidos
ii Proporgao de Relatdrios submetidos a tempo (no prazo definido pelo PNCM) em cada nivel administrativo
iii Foi usada uma escala de Lickert de 5 pontos que variava entre "Discordo Completament" a "Concordo Completamente"



Avaliacao do sistema de vigilancia de malaria (2018)

Em média, em Mo¢ambique...
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PRECISAO

O erro percentual é a diferenca verificada entre os dados dos relatérios
mensais e dos registos comparada com os dados dos registos e expressa
de uma forma percentual. Quanto maior o valor, maior o erro

Erro percentual nos relatorios das Unidades Sanitdrias para:
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Processos do SIS-MA

Foram verificadas algumas questdes ao nivel da
transmissao de dados, uma vez que uma boa proporc¢ao
de relatérios ndo é mantida a nivel da US e ao nivel

do distrito. Nao existem indica¢des para a gestao de
dados ao nivel da US e do distrito (Guidelines, POP) e

os procedimentos de analise ao nivel da US sdo muito
limitados. Este resultado pode ser parcialmente justificado
pelo facto de menos de 34 por cento do pessoal da US ter
sido formado em gestdo de dados de malaria nos ultimos
seis meses.

ito de Avaliagao
tema Nacional de
ancia da Mgjaria

2018 ‘.L

O responsavel da Unidade Sanitaria de Quissimajulo entrevistado
durante a avaliacdo do Sistema de vigilancia, provincial de Nampula,
Agosto, 2018

Recomendac¢oes

Garantir o acesso atempado a dados fidveis é fundamental
para uma efectiva vigilancia de maldria. Tendo em conta
que Mocambique estd comprometido com a eliminacdo
da maldria, sdo necessarios investimentos significativos
para fortalecer o sistema de vigilancia. Assim sendo, esta
avaliagdo exaustiva do sistema de vigilancia de maldria
identificou lacunas e desafios que indicam a necessidade
de implementar as seguintes ac¢des ao nivel do SIS-MA:

¢ Priorizar verificacdes da qualidade dos dados:
A implementacdo de actividades de rotina de
verificacdo da qualidade dos dados, associada
a actividades de capacitacdo e formacao focada
na interpretacdo e uso efectivo dos dados a
todos os niveis é essencial para preencher as
lacunas verificadas e paulatinamente melhorar o
desempenho global do SIS-MA.

¢ Incentivar o uso da informagdo: Formar recursos
humanos em gestdo de dados é essencial e servird
apenas para melhorar a motivacao ja existente para a
execucdo destas actividades. A medida que o pessoal
de saude utiliza os dados para tomar decisdes no
terreno, as decisdes passam a ser mais efectivas a um
nivel mais baixo do sistema, uma vez que os dados
serdo mais detalhados e podem informar melhor
a tomada de decisdo a niveis mais proximos das
comunidades.

¢ Definir e implementar instrugées técnicas simples
e claras para a gestao de dados: Estas devem-se
focar em actividades basicas de gestdo de dados
gue precisam de ser executadas regularmente,
detalhando claramente que ac¢Ges devem ser
efectuadas a niveis mais baixos do sistema de acordo
com os dados que sdo recolhidos e analisados mensal
ou semanalmente.



Tabela 1: RecomendagOes prioritarias para os diferentes niveis do sistema

Recomendacgoes prioritarias

Componentes

Distrito

Unidade sanitaria APE

Desempenho do
SIS-MA

Melhorar a qualidade dos dados para que nos proximos dois anos se minimizem os erros nos relatorios
de dados a todos os niveis administrativos através da implementacéo de actividades de verificagdo de
dados de rotina, formacao, e visitas de supervisdo aos APE, US e Distrito onde sdo geridos dados de

malaria.

Aumentar o uso de dados para tomada de decisdo até que pelo menos 75% das US e distritos sejam
capazes de realizar analises basicas de dados e providenciar ac¢Ges especificas mensalmente nos

préximos dois anos

Processos do SIS-
MA

Desenvolver e implementar
POP para recolha, andlise e
reporte de dados

Melhorar a andlise de dados a
nivel das US de forma a que 100%
das US produzam um relatério
mensal basico com analise e
interpretacdo dos dados (através
de gréficos ou tabelas)

Factores
comportamentais

Detalhar os principais
papéis e responsabilidades
para o pessoal de distrito
responsavel por actividades
de vigilancia de malaria

Factores
organizacionais

Formar pelo menos 80% dos APE e do pessoal das US responsdveis
pela gestdo de dados em gestdo de dados de malaria.

Planear e implementar supervisdes trimestrais focadas em melhorar a
qualidade dos dados e o uso da informagado a pelo menos 80% dos APE
e do pessoal das US

Factores técnicos

Garantir o fornecimento regular dos formuldrios essenciais de forma a
assegurar a completude e a pontualidade no envio de relatdrios.

Planear e implementar um sistema de fornecimento de formularios
através dos mecanismos de cadeia de fornecimento do MISAU de
forma a garantir que menos de 10% dos APE e das US reportem
ruptura de stocks de formularios nos ultimos 3 meses

Avaliar as principais necessidades
de Tecnologias da Informacgdo ao
nivel das US (dando prioridade as
areas de transmissdao mais baixa)

Desenvolver um plano de
aquisicao, adquirir e distribuir
computadores e outras
ferramentas IT essenciais para as
US prioritarias




Rumo a eliminag¢ao da malaria através do fortalecimento da vigilancia em Mog¢ambique

Este projecto tem como objectivo apoiar o PNCM de Mogambique a desenvolver um plano de fortalecimento da
vigilancia da maldria que ira guiar a implementagao de intervengdes a nivel nacional (adaptadas a todos os niveis
de transmissdo de maldria no pais) e, assim, apoiar a agenda de eliminagdo de malaria a nivel regional.

Este projecto é financiado pela Bill & Melinda Gates Foundation e implementado pela Malaria Consortium e
pelo PNCM, em parceria com: Centro de investigacdo em Saude de Manhiga, Clinton Health Access Initiative, e a
Organizagao Mundial de Saude.
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