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O objetivo deste resumo é fornecer orientagSes
sobre a monitorizagao e avaliacio (M&A) de
cuidados de malaria na gravidez (MiP) em paises
onde a malaria é endémica, especialmente para os
decisores e partes interessadas do setore privadoe
governamental a nfvel nacional, incluindo
recomendagdes sobre indicadores padrao para
acompanhar o progresso na prossecu¢iao das metas
nacionais e globais de prevencio e gestao da MiP.
O enfoque ¢ principalmente em indicadores de
rotina, obtidos através dos sistemas nacionais de
informacdo de gestdo da saude (HMISs) e utilizados
para efeitos de monitorizagdo nos paises, em todos
os niveis dos sistemas de saude. O resumo pretende
consolidar as orientacSes atuais de M&A em MiP
da Organizacao Mundial de Saude (OMS),
complementando as novas orientagdes da OMS
para os gestores de programas de combate a
maldria, as orientagdes de vigilancia da malaria de
2018 e as orientacdes de M&A em MiP da OMS de
2007.1:23 O contetdo do resumo alinha-se também
com a Estratégia Técnica Global para a Maldria 2016-
2030 e com a Estrutura para a Eliminacao da

www.endmalaria.org; www.mcsprogram.org

Indicadores chave de MiP de rotina
recomendados

® Percentagem de mulheres gravidas que foram a uma ou
mais consultas de cuidados pré-natais (CPN)

® Percentagem de mulheres gravidas que foram a quatro
ou mais consultas de CPN

® Percentagem de mulheres que foram a oito ou mais
consultas de CPN

® Percentagem de mulheres gravidas que frequentam
CPN no primeiro trimestre

® Percentagem de mulheres gravidas que frequentam CPN
que receberam (uma/duas/trés) doses de tratamento
preventivo intermitente na gravidez (TIPI, TIP2, TIP3,
TIP4)

® Percentagem de mulheres gravidas que frequentam CPN que
receberam uma rede tratada com inseticida durante CPN

® Percentagem de mulheres gravidas com suspeita de
malaria que tiveram um resultado positivo

® Percentagem de mulheres gravidas com suspeita de malaria

que tiveram um resultado positivo para malaria e que
foram tratadas

Maldria*> Na caixa da direita sio apresentados os indicadores chave de MiP de rotina recomendados para o
acompanhamento continuado ao nivel das unidades sanitarias e para reporte aos niveis regional e superiores.
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Antecedentes e fundamentacao

A MiP constitui um importante problema de saude puiblica, com riscos significativos para as gravidas e seus
bebés. Os Ministérios da Sadde (MS) requerem informagdes atempadas e de alta qualidade para informar o
planeamento e gestdo de interveng¢oes em MiP, bem como para acompanhar o progresso na prossecucdo dos
objetivos nacionais e globais. Considerando as politicas globais da OMS referentes ao controlo da MiP
revistas em 2013, as orienta¢des globais de M&A para a MiP encontram-se desatualizadas. Apesar das
alteragdes da politica que promovem dosagens mensais de tratamento preventivo intermitente de MiP (TIP),
muitos paises nao atualizaram os seus registos de cuidados pré-natais (CPN) e/ou plataformas eletrénicas de
dados (por ex., o District Health Information System 2, ou DHIS2) para obter dados do HMIS de rotina.

As mulheres gravidas correm maior risco de contrair
malaria do que as mulheres que nio se encontrem
gravidas. As principais consequéncias da MiP incluem
anemia materna, baixo peso a nascen¢a (BPN), parto
prematuro e um aumento da mortalidade infantil

e materna. Anualmente, a MiP provoca 20% de nado-
mortos e 11% de mortes de recém-nascidos na Africa
Subsaariana e cerca de 10.000 mortes maternas a nivel
global 456 Para controlar a MiP, a OMS recomenda a
distribuicio e utilizacdo de redes tratadas com inseticida
(RTTs) e uma gestao eficaz dos casos (incluindo um
rapido diagnéstico e um tratamento eficaz das infe¢oes
por malaria). Em zonas com transmissdo moderada a
elevada do Plasmodium falciparum, a OMS também
recomenda a administracio mensal de TIP, come¢ando assim que possivel no segundo trimestre, e utilizando
sulfadoxina-pirimetamina de qualidade garantida.t

Madagascar. Fotografia de Karen Kasmauski, MCSP.

Indicadores chave de rotina e programaticos para a MiP

Esta sec¢io fornece uma visao geral de um

conjunto de nove indicadores chave de rotina para C orizacio d
a MiPrecomendados pela OMS, grupos de trabalho Viabilidade da monitorizagao dos

do Roll Back Malaria e outras partes interessadas, indicadores chave de MiP de rotina
para monitoriza¢do em paises onde a malaria é recomendados versus indicadores

endémica, devido a sua utilidade na tomada de e . . d .
decisdes programaticas. (Cinco dos indicadores adicionals periodicos eide rotina

chave sdo recomendados para monitoriza¢iao por ® Os indicadores chave de MiP de rotina recomendados ja sio
todos os paises endémicos e outros quatro para monitorados de forma abrangente na maioria dos paises,
paises endémicos com TIP como politica podendo ser analisados e utilizados para a tomada de

decisGes numa base regular. Caso ainda ndo se encontrem

nacional.) E esperado que todos estes indicadores . .
) p ! presentes nos HMISs, eles podem ser facilmente integrados.

sejam monitorados pelos HMISs nacionais. O

. .. ® Os indicadores adicionais de MiP periddicos e de rotina,
Anexo A fornece a lista de indicadores chave de i

recomendados consistem numa mistura de indicadores

MiP recomendados, bem como um menu de recolhidos através dos HMISs nacionais e de inquéritos
indicadores adicionais de MiP periédicos e de aos agregados familiares (por ex., o Inquérito
rodna, numa matriz detalhada que apresenta’ para Demogréﬁco e de Saide e o Inquérito de Indicadores de

Malaria), sendo geralmente mais dificeis de obter do que

cada indicador, a defini¢do operacional (numerador art - diic
os indicadores chave de MiP. Além disso, como os dados

¢ denorninador)_, fonte de dados,' frequéncia de dos inquéritos so sao obtidos com um intervalo de alguns
recolha e notas importantes. Muitos destes anos, eles nio sio adequados para orientar as decisdes de
indicadores sobrepoem-se aos indicadores das gestio de programas em curso.

novas orientacoes de vigilancia da malaria da

OMS,! mas s3o também destacados indicadores e

detalhes adicionais, incluindo a desagregacao para gestio de casos de MiP, como op¢des de controlo que os
MS poderio considerar.
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Frequéncia de qualquer consulta de cuidados pré-natais (CPN 1+): A percentagem de mulheres
gravidas que foram a uma ou mais consultas de CPN, calculada como o nimero de mulheres gravidas que
foram a pelo menos uma consulta dividido pelo nimero estimado/esperado de mulheres gravidas na area de
cobertura da umidade sanitaria, multiplicado por 100. Este indicador ¢ util para compreender que propor¢ao
de mulheres gravidas assistem a qualquer consulta de CPN. O CPN 1 também ¢ utilizado como denominador
do indicador TIP para registos transversais de CPN.

Frequéncia de CPN 4+ (CPN 4+): A percentagem de mulheres gravidas que foram a quatro ou mais
consultas de CPN, calculada como o numero de mulheres gravidas que foram a pelo menos quatro consultas
dividido pelo nimero estimado/esperado de mulheres gravidas na area de cobertura da unidade sanitéria,
multiplicado por 100. Este indicador € util para compreender a proporcao de todas as mulheres gravidas que
foram a quatro ou mais consultas de CPN, podendo indicar se é necessario fazer um esforco adicional na
melhoria da frequéncia aos CPN. Todas as consultas de CPN constituem uma oportunidade de fornecer TIP
as mulheres gravidas elegiveis.

Frequéncia de CPN 8+ (CPN 8+): A percentagem de mulheres gravidas que foram a oito ou mais
consultas de CPN, calculada como o numero de mulheres gravidas que foram a pelo menos oito consultas
dividido pelo numero estimado/esperado de mulheres gravidas na area de cobertura da unidade sanitaria,
multiplicado por 100. Este indicador ¢ util para compreender a propor¢ao de todas as mulheres gravidas que
foram a oito ou mais consultas de CPN, o que constitui uma recomendacao relativamente recente da OMS
(2016).” Conforme referido acima, todas as consultas de CPN constituem uma oportunidade de fornecer TIP as
mulheres gravidas elegiveis.

Frequéncia de CPN no primeiro trimestre: A percentagem de utentes de CPN que frequentam consultas no
primeiro trimestre, calculada como o nimero de mulheres gravidas que tém a sua primeira consulta de cuidados
pré-natais durante o primeiro trimestre (menos de 12 semanas), dividido pelo nimero total de mulheres gravidas
que tém a primeira consulta de CPN, multiplicado por 100. Este indicador fornece informagdes sobre se as
mulheres procuram CPN precoces e que intervengdes chave, tais como ferro/4cido folico, TIP e RTTs,
deveriam ter ou nao sido oferecidas.

TIP por dose (doses 1-4): A percentagem de utentes de CPN que recebem TIP, segundo o nimero de
doses. No minimo, os paises deveriam obter e reportar TIP1, TIP2, TIP3 e TIP4. Os paises também podem
optar por obter e reportar doses adicionais (para além de TIP4). A tomada de TIP é calculada como o
numero de utentes de CPN que recebem a dose especifica de TIP (separado para 1, 2, 3 ou 4 doses), dividido
pelo nimero total de utentes que vao a primeira consulta de CPN durante o mesmo periodo de tempo,
multiplicado por 100. Nos paises em que o TIP constitui uma politica nacional, este indicador permite
compreender as tendéncias da cobertura de TIP numa base regular. O CPN 1 funciona como uma
aproximagao do numero elegivel de utentes de CPN para TIP.

Distribuigdo de RTI durante os CPN para prevengdo da malaria entre as mulheres gravidas: A
percentagem de mulheres gravidas que frequentam CPN que receberam uma RTT durante os CPN, calculado
como o numero de mulheres gravidas que receberam uma RTI durante qualquer consulta de CPN dividido
pelo nimero total de utentes que vao a primeira consulta de CPN durante o mesmo periodo, multiplicado
por 100. Este indicador deveria ser implementado nos paises em que sao distribuidas RTIs através dos CPN,
fornecendo informagoes sobre a percentagem de mulheres dos grupos alvo que sao alcangadas.

Taxa de positividade dos testes de malaria em mulheres gravidas sintomaticas: A percentagem de
mulheres gravidas com suspeita de malaria na unidade sanitaria que tiveram um resultado positivo para
maléria, calculada como o nimero de mulheres gravidas na unidade sanitaria com suspeita de malaria que
tiveram um resultado positivo para malaria dividido pelo nimero total de mulheres gravidas na unidade
sanitaria testadas para malaria, multiplicado por 100. Este indicador d4 uma ideia do fardo da malaria entre as
mulheres gravidas. As mulheres também tém infe¢des assintomaticas, que este indicador nio detetaria.
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Tratamento da MiP: A percentagem de mulheres gravidas na unidade sanitaria que tiveram um resultado
positivo para malaria e que receberam tratamento, calculada como o numero de mulheres gravidas na unidade
sanitaria que tiveram um resultado positivo para malaria e que receberam tratamento dividido pelo numero
total de mulheres gravidas na unidade sanitiria que tiveream um resultado positivo para malaria, multiplicado
por 100. Este indicador fornece uma medida parcial da qualidade dos servigos de manejo de casos de malaria
em mulheres gravidas, embora ndo mega se foi disponibilizado o medicamento adequado com base no
trimestre de gravidez.

Estrutura e indicadores de monitorizacao e avaliacao de MiP

O Grupo de Referéncia de M&A desenvolveu uma estrutura de M&A para a malaria como guia para um
sistema tnico de M&A para a malaria que delineia os diversos niveis de dados necessarios para os gestores de
programas poderem avaliar o desempenho dos programas no controlo da doenca. Este resumo apresenta
uma versdo adaptada desta estrutura de M&A, personalizada para apresentar indicadores selecionadas de MiP
juntamente com as vias de impacto (Figura 1).

Figura |. Estrutura de monitorizacdo e avaliacdo da malaria na gravidez
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Visualizacao e utilizacao de dados

Visualizagoes de dados padronizadas recomendadas

Abaixo é apresentado um conjunto de visualizagoes de dados recomendadas para indicadores chave de MiP
selecionados. Estas visualizagdes destinam-se a ajudar os gestores de programas a acompanhar as tendéncias
ao longo do tempo, interpretar o significado dos dados e informar as decisGes sobre quando seja necessatio
que o pessoal regional ou ao nivel da unidade sanitaria atue para melhorar a qualidade dos cuidados prestados.
Estas analises s2o mais tteis se realizadas ao nivel subnacional (especialmente a nivel regional ou da unidade
sanitaria), numa base mensal ou trimestral. A revisiao frequente dos dados fornece as informagSes necessarias
para que os gestores dos programas possam dirigir o apoio, quando a cobertura estiver abaixo das meta
estabelecidass. Por exemplo, isto podera incluir: mentoria dos provedores de servigos através de uma
supervisao de apoio dirigida e da introdugio de ferramentas de trabalho, reorientagdo dos médulos de
formacio especificos ou uma formacio abrangente, ou orientagdo comunitaria para a promogdo da utilizacao
de CPN, toma de TIP, uso de RTI e cuidados integrais.
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Toma de TIP durante os CPN (Doses I, 2 e 3)

Figura 2. Toma de tratamento preventivo intermitente das doses 1-3 de malaria na
gravidez (TIP 1-3) durante os servicos de cuidados pré-natais (CPN) ao longo de um
periodo de 6 meses em (unidade sanitaria ou regidao)
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Elaborar um grafico com as percentagens de utentes de CPN que receberam TIP1, TIP2 e TIP3 numa base
mensal pode fornecer informagdes tteis sobre o progresso ao longo do tempo, ajudar a identificar barreiras a
prestacdo de cuidados e oportunidades perdidas de distribuicdo de TIP e auxiliar na previsdo dos volumes
necessarios de sulfadoxina-pirimetamina (ver Figura 2).

Distribuicdo de RTls durante os CPN

Figura 3. Utentes de cuidados pré-natais (CPN) que receberam uma rede tratada com
inseticida durante os CPN ao longo de um periodo de 6 meses em (unidade sanitaria ou
regido)
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Monitorar a percentagem de utentes de CPN que recebem RTIs em paises em que estas sdo distribuidas
através deste canal ajuda a compreender a qualidade dos cuidados prestados durante os CPN e a projetar os
numeros de RTIs necessarias (ver Figura 3).
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Manejo de casos de MiP

Figura 4. Teste e tratamento da malaria na gravidez ao longo de um periodo de 6 meses
em (unidade sanitaria ou regiao)
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B Mulheres gravidas com suspeita de malaria testadas para malaria que testaram positivo

Mulheres gravidas com suspeita de malaria que testaram positivo para malaria que foram tratadas

A monitorizagdo das tendéncias de teste e tratamento da malaria em mulheres gravidas em unidades sanitarias
ajuda a compreender o fardo da doenca neste grupo vulneravel, bem como a determinar se todos os casos
positivos estdo a receber tratamento. Pode ainda ajudar a avaliar a qualidade dos cuidados prestados no que
respeita as orientagoes de tratamento, bem como a identificar a quantidade de suprimentos necessarios (ver
Figura 4).

Quadros/posters para as unidades sanitarias com painéis de visualizagao de dados e
painéis eletronicos de visualizagao de dados

O desenvolvimento de uma cultura de utilizacio de dados para a gestdo de programas constitui um desafio,
exigindo o empenho do pais na aplicacdo de novos processos e ferramentas de dados que fortalecam as
capacidades a todos os niveis do sistema de saude. Além de garantir a implementacio de sistemas de
informacdo adequados, existe a necessidade de fomentar uma comunidade de utilizadores dos dados a cada
nivel do sistema de satde que compreendam como utilizar as ferramentas, extrair informagoes significativas
dos dados e traduzir essas informacSes em a¢oes que melhorem a prestagao de servicos. Os atores relevantes
deverdo ser capacitados para tomarem decisdes estratégicas e programaticas em programas de MiP com base
nas informagdes obtidas a partir dos dados de rotina e de inquéritos. Uma forma de ajudar a capacitar os
profissionais de saude da linha da frente ¢ atribuir-lhes o controlo sobre a projecao dos dados das suas
unidades sanitarias. Por exemplo, diversos pafses da Africa Ocidental (Burquina Faso, Chade, etc.) utilizam
painéis de visualizagdao sob a forma de cartazes laminados reutilizaveis (ou quadros com painéis de
visualizacdo de dados) para acompanhar a prestacdo de servigos de MiP e de outros servicos de malaria,
enquanto a Libéria utiliza um poster como painel de visualizagdo de dados de MiP (Anexo B).
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Figura 5. Exemplo de painel de controlo de dados de DHIS2 com dados de tratamento
preventivo intermitente da malaria na gravidez

dhis2

DHIS 2 Demo - Sierra Leone

& System Administrator « Write feedback * Share interpretation

Profile Messages Interpretations

Insert Close Clear
Reports

ANC: Coverages This Year
ANC: Visits This Year

Feedback: Indicator Report

Inpatient Top 10 morbidity

Inpatient Top 10 mortality

Nutrition: Breastfeeding and malnutrition

Insert Close Clear

Maps
ANC LLITN Cov Chiefdom 2012
ANC:IPT 2 and LLITN Coverage
Immunisation: Fully Imm. Child 2012 by Chiefdom
Immunization: Measles Cov Facilities 2012
Immunization: OPV and BCG 2012

Immunization: OPV1 Cov Chiefdom 2012

Insert Close Clear
Resources

DHIS 2 Home Page

X X X X X X

Group:

s Search for users

Insert Close Clear View full size Share

nser

Immunization: IPT 1 and 2 Coverage

Percentage %

ANC: 1 and 3 coverage Yearly
2013

Percentage %
25 50 75 100 125

|

4,
%

P
()
KAN

R

,
o?’/' >
s %

o
%,

%, 1.
2,
%

%y

2,
%

Maintenance

52,
%,
2

w

¢

2

X

&
o

AN

£
%

C 1 Coverage mANC 3 Cuveragel

Services Help

harts, maps and reports

Insert Close Clear View full size Share

Reporting Rates: PHUF Forms
Comparison This Year

2013
0 m
{
o L RLEERE

150

w

~

LA I LTS EF N
PSS I E LN
ST LIPS S ¥
e *—*l"s’ o O

Profile

Insert Close Clear View full size Share

Reporting Rates: PHUF Forms Trends
Sierra Leone

® Morbidity Form m Child Health Form
W Reproductive Health Form m Mortality Form

= Morbidity Form -e- Child Health Form
4 Reproductive Health Form Mortality Form

tClose Clear View full size Share

Sierra Leone

5 e 3 sB
.\

»

»

L ]

>

Insert Close Clear View full size Share

Delivery: Births attended by skilled
health personel
2013

« 701

@ 601

&

£ 50

=

o 1L LA
@30 1 I - . ]

Insert Close Clear View full size Share

Immunization: Measles Coverage
Monthly
Sierra Leone

100

a a g R

3 " x - f o
® 75 ot
r \lw L
g \ W/
§ 50 \'0‘\ /
4 .
s a ‘\-./‘

Atualmente muitos pafses utilizam o DHIS2 para obter, analisar e apresentar os seus dados nacionais de
HMIS. Entre eles, diversos pafses onde a malaria é endémica, incluindo a Serra Leoa (Figura 5), criaram
painéis de visualizagao de dados padronizados no ambito destes sistemas para permitir que os gestores de
programas dos diversos niveis do sistema de saude - desde o nivel comunitario ao nacional - acompanhem as
tendéncias de prestagdo de servigos e resultados de satide nas diferentes areas clinicas, incluindo a MiP. Isto
tem o potencial nao apenas de ajudar a informar a prestacdo de servigos e as decisoes de politica mas também
de aumentar a transparéncia dos dados, melhorar a respetiva qualidade e promover a responsabilizagdo.
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Sugestoes praticas para M&A de programas e servicos de MiP

Definicoes, desagregacdo e calculo de indicadores

® |embre-se, o denominador para o calculo da toma de doses de TIP durante os CPN utilizando dados estatisticos dos
servigos serao diferentes para os registos longitudinais e transversais de CPN. No caso dos registos transversais, os
CPN sio utilizados como uma aproximagao do nimero de mulheres gravidas elegiveis. O novo médulo da OMS sobre
M&A da malaria sugere a utilizagao de estimativas do nimero de mulheres gravidas, sendo aqui incluido como um
indicador adicional recomendado.

® Os registos de consultas externas devem indicar se as pacientes diagnosticadas e tratadas para a malaria se encontram
gravidas, para ajudar a compreender o peso da doenga e as praticas de gestao entre este grupo, bem como para
monitorizar a qualidade dos cuidados em MiP.

® Os paises com uma implementagao subnacional de TIP devem limitar o calculo da cobertura de TIP as zonas elegiveis.

® |dealmente, os indicadores de testagem da malaria em MiP devem utilizar "mulheres gravidas com febre" como
denominador, mas isso nem sempre € obtido nos registos do HMIS.

Revisdo e interpretacdo dos dados

® Para melhorar o funcionamento dos programas nacionais de malaria, os gestores deverao garantir a existéncia de
oportunidades formais regulares de revisao dos dados de rotina sobre a malaria, incluindo os dados do sistema de
vigilancia. Deve ser estabelecido um calendario de reunices nos diferentes niveis do sistema de satde (ao nivel da
unidade sanitaria, regiao e nacional) para rever os dados sobre a malaria (que pode fazer parte de uma revisao
integrada, como por exemplo dos CPN ou cuidados ambulatérios primarios).

® Uma vez que a malaria aumenta durante a estagao das chuvas, os implementadores deverao esperar que o nimero
de casos diagnosticados e tratados entre as mulheres gravidas também aumente durante essa estagao.

® |embre-se de que as estimativas da cobertura de TIP derivadas de dados de rotina poderao divergir das estimativas
da cobertura derivadas dos inquéritos aos agregados familiares devido a diferengas nos denominadores (mulheres que
recebem CPN versus todas as mulheres), ndo devendo ser diretamente comparadas.

® Um melhor acompanhamento do TIP e dos testes e tratamento da maldria em mulheres gravidas pode ajudar a prever
as necessidades de MiP, especialmente quando os suprimentos sio limitados.

Consideragoes sobre a qualidade e integridade dos dados

® O TIP3 devera ser sempre inferior ao TIP2, que devera ser inferior ao TIP|, quando examinados numa base trimestral
ou num periodo mais longo.

® Como a profilaxia com cotrimoxazole constitui uma contraindicagao do TIP, considere a viabilidade da remogao deste
grupo de mulheres do denominador de mulheres elegiveis para TIP (CPN 1), especialmente em zonas com uma elevada
prevaléncia de VIH.

® As mulheres que recebem tratamento para a malaria ndo serao elegiveis para TIP, mas estarao protegidas.

® A integridade dos sistemas de registo civil e vital tem de ser melhorada como parte dos esforgos para melhorar a
exatidio da medicao das mortes por malaria, incluindo em mulheres gravidas, uma vez que a maior parte das pacientes
com malaria nao procura tratamento em unidades sanitarias formais.

® [ importante compreender as praticas de notificagdo de dados de MiP por parte das unidades sanitarias do setor
privado, especialmente se este setor fornecer uma parte substancial dos servigos a que as mulheres gravidas tém
acesso.

Capacidade de M&A de MiP

® Aumentar o pessoal de M&A qualificado para malaria, em especial aos niveis nacional e subnacional, e aos niveis regional
e global.
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Anexo A. Indicadores chave e adicionais recomendados para malaria na gravidez

Menu de indicadores chave de rotina recomendados para a malaria na gravidez a serem colhidos pelos programas

nacionais

Indicador*®

Intervencao/To6pico

Definicao (N = numerador;
D = denominador)

Fonte de dados

Notas e referéncias

de recursos humanos, etc.)

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, visitas de supervisao, sistemas de informacao

Contacto de servico nas unidades sanitdrias

Cl | Frequéncia de
qualquer consulta de
cuidados pré-natais
(CPN |+)

Percentagem de
mulheres gravidas
que forama | ou
mais consultas de
CPN

N: Numero de mulheres
gravidas que foram a pelo menos
| consulta de CPN, multiplicado
por 100

D: Numero estimado de
mulheres gravidas na populagio
coberta pela unidade sanitaria

Registo mensal de
CPN ou formulario
de resumo mensal
da unidade sanitaria

Os dados obtidos de forma rotineira pela
unidade sanitaria poderao nio ser
representativos da populagao em geral se os
cuidados de salide forem disponibilizados por
unidades sanitarias que nao notificam ao
sistema de informagao de gestdo de salde
(HMIS). O nimero de primeiras consultas de
CPN também pode ser utilizado como
denominador baseado nas unidades sanitarias
(ver o rascunho da OMS: Analysis and Use of
Health Facility Data: Guidance for RMNCAH
programme managers)

C2 | Frequéncia de CPN Percentagem de
4+ mulheres gravidas
que foram a4 ou
mais consultas de
CPN

N: Numero de mulheres
gravidas que foram a pelo menos
4 consultas de CPN, multiplicado
por 100

D: Numero estimado de
mulheres gravidas na populagio
coberta pela unidade sanitaria

Registo mensal de
CPN ou formulario
de resumo mensal
da unidade sanitaria

Os dados obtidos de forma rotineira pela
unidade sanitaria poderao nio ser
representativos da populagao em geral se os
cuidados de salide forem disponibilizados por
unidades sanitarias que nao notificam ao HMIS.
O nUmero de primeiras consultas de CPN
também pode ser utilizado como denominador
baseado nas unidades sanitarias.
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Intervencao/Topico

Indicador*®

Definicao (N = numerador;
D = denominador)

Fonte de dados

Notas e referéncias

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, visitas de supervisiao, sistemas de informacao

de recursos humanos, etc.)

C3 | Frequéncia de CPN

8+

Percentagem de
mulheres gravidas
que foram a 8 ou
mais consultas de
CPN

N: Numero de mulheres
gravidas que foram a pelo menos
8 consultas de CPN, multiplicado
por 100

D: Numero estimado de
mulheres gravidas na populagio
coberta pela unidade sanitaria

Registo mensal de
CPN ou formulario
de resumo mensal
da unidade sanitaria

Os dados obtidos de forma rotineira pela
unidade sanitaria poderao nio ser
representativos da populagcao em geral se os
cuidados de saude forem disponibilizados em
unidades sanitarias que nao notificam ao HMIS.
Esta € uma recomendagio relativamente
recente da OMS, pelo que alguns HMIS
poderio ainda nao estar a monitorar este
indicador. O nimero de primeiras consultas de
CPN também pode ser utilizado como
denominador baseado nas unidades sanitarias.

C4 | Frequéncia de CPN

no primeiro trimestre

Percentagem de
mulheres gravidas
que tiveram a
primeira consulta de
cuidados pré-natais
no primeiro
trimestre (menos de
12 semanas)

N: NUmero de mulheres gravidas
que tiveram a primeira consulta
de CPN durante o primeiro
trimestre (menos de |2 semanas),
multiplicado por 100

D: NUmero total de mulheres
gravidas que tiveram a primeira
consulta de CPN

Registo mensal de
CPN ou formulario
de resumo mensal
da unidade sanitaria

Os dados obtidos de forma rotineira pela
unidade sanitaria poderao nio ser
representativos da populagao em geral se os
cuidados de salide forem disponibilizados por
unidades sanitarias que nao notificam ao HMIS.
Incluido como indicador chave das unidades
sanitarias no rascunho da OMS: Analysis and Use
of Health Facility Data: Guidance for RMNCAH
programme mandagers.
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Definicao (N = numerador;

D = denominador) Fonte de dados Notas e referéncias

Intervencao/Topico Indicador*

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, visitas de supervisiao, sistemas de informacao
de recursos humanos, etc.)

Intervencoes de prevencdo da MIP

C5 | Tratamento preventivo | Percentagem de N: Numero de mulheres Registo de CPN A primeira consulta de CPN constitui uma
intermitente da mulheres gravidas gravidas que frequentam CPN aproximagao do nimero de utentes elegiveis
malaria - TIPI que frequentam que receberam uma dose de Formulario de que deverao receber cada uma das dose de

CPN que receberam | tratamento preventivo resumo mensal da | TIP: TIPI, TIP2, TIP3 Trata-se de um

uma dose de intermitente na gravidez (TIPI), |unidade sanitiria | denominador baseado nas unidades sanitarias e

tratamento multiplicado por 100 nao de um denominador baseado na populagao

preventivo (tal como o nimero estimado de mulheres na

intermitente durante | D: Numero total de utentes que area de cobertura da unidade sanitaria,

a gravidez (TIPI) fizeram a primeira consulta de utilizado por alguns paises), e permite aos
CPN provedores/gestores compreenderem a

qualidade dos cuidados que estao a ser
prestados na sua unidade sanitaria/regiao.
Assume que a observagio direta é imposta ao
nivel dos CPN, mas nao é registada/controlada.

Incluido como um indicador especifico de
contexto no rascunho da OMS: Monitoring
Framework for ANC, e como um indicador chave
das unidades sanitarias no rascunho da OMS:
Anadlysis and Use of Health Facility Data: Guidance
for RMNCAH programme managers, Documento
de trabalho, Mar¢o de 2019. Incluido no
documento da OMS: MIP: Guidelines for
Measuring Key Monitoring and Evaluation
Indicators, 2007.
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Definicao (N = numerador;

D = denominador) Fonte de dados Notas e referéncias

Intervencao/Topico Indicador*

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, visitas de supervisiao, sistemas de informacao
de recursos humanos, etc.)

Cé6 | Tratamento Percentagem de N: Numero de mulheres Registo de CPN A primeira consulta de CPN constitui uma
preventivo mulheres gravidas gravidas que frequentam CPN aproximagdo do numero de utentes elegiveis
intermitente da que frequentam que receberam duas doses de Formulario de que deverao receber cada dose de IPTp. Trata-
malaria - TIP2 CPN que receberam | tratamento preventivo resumo mensal da | se de um denominador baseado nas unidades

duas doses de intermitente durante a gravidez | unidade sanitaria | sanitarias e ndo de um denominador baseado
tratamento (TIP2), multiplicado por 100 na populagio (tal como o nimero estimado de
preventivo mulheres na area de cobertura da unidade
intermitente durante | D: Numero total de utentes que sanitaria), que permite aos
a gravidez (TIP2) fizeram a primeira consulta de provedores/gestores compreenderem a

CPN qualidade dos cuidados que estao a ser

prestados na sua unidade sanitaria/regiao.
Assume que a observagio direta é imposta ao
nivel dos CPN, mas nao é registada/controlada.

Incluido no documento da OMS: MIP Guidelines
for Measuring Key Monitoring and Evaluation
Indicators, 2007. Incluido como indicador
especifico de contexto no rascunho da OMS:
Monitoring Framework for ANC, e como um
indicador chave das unidades sanitarias no
rascunho da OMS: Analysis and Use of Health
Facility Data: Guidance for RMNCAH programme
managers.
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Definicao (N = numerador;

D = denominador) Fonte de dados Notas e referéncias

Intervencao/Topico Indicador*

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, visitas de supervisiao, sistemas de informacao
de recursos humanos, etc.)

C7 | Tratamento Percentagem de N: Numero de mulheres Registo de CPN A primeira consulta de CPN constitui uma
preventivo mulheres gravidas gravidas que frequentam CPN aproximagdo do numero de utentes elegiveis
intermitente da que frequentam que receberam trés doses de Relatério de que deverao receber cada dose de TIP.
malaria - TIP3 CPN que receberam | tratamento preventivo resumo mensal da | Trata-se de um denominador baseado nas

trés doses de intermitente durante a gravidez | unidade sanitaria unidades sanitarias e ndo de um denominador
tratamento (TIP3), multiplicado por 100 baseado na populagio (tal como o nimero
preventivo estimado de mulheres na area de cobertura da
intermitente durante | D: Numero total de utentes que unidade sanitaria), que permite aos
a gravidez (TIP3) fizeram a primeira consulta de provedores/gestores compreenderem a

CPN qualidade dos cuidados que estio a prestar no

seu estabelecimento/regidao. Assume que a
observagio direta é imposta ao nivel dos CPN,
mas ndo é registada/controlada.

Incluido como indicador especifico do
contexto no rascunho da OMS: Monitoring
Framework for ANC, e como um indicador chave
das unidades sanitarias no rascunho da OMS:
Anadlysis and Use of Health Facility Data: Guidance
for RMNCAH programme managers.
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Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, visitas de supervisiao, sistemas de informacao

Intervencao/Topico

Indicador*®

de recursos humanos, etc.)

Definicao (N = numerador;
D = denominador)

Fonte de dados

Notas e referéncias

C8 | Tratamento Percentagem de N: Numero de mulheres Registo de CPN A primeira consulta de CPN constitui uma
preventivo mulheres gravidas gravidas que frequentam CPN aproximagio do numero de utentes elegiveis
intermitente da que frequentam que receberam quatro doses de | Relatério de que deverao receber cada dose de TIP.
malaria - TIP4 CPN que receberam | tratamento preventivo resumo mensal da | Trata-se de um denominador baseado nas

quatro doses de intermitente durante a gravidez | unidade sanitaria unidades sanitarias e ndo de um denominador

tratamento (TIP4), multiplicado por 100 baseado na populagio (tal como o nimero

preventivo estimado de mulheres na area de cobertura da

intermitente durante | D: Numero total de utentes que unidade sanitaria), que permite aos

a gravidez (TIP4) fizeram a primeira consulta de provedores/gestores compreenderem a

CPN qualidade dos cuidados que estio a prestar na

sua unidade sanitaria/regido. Assume que a
observagio direta é imposta ao nivel dos CPN,
mas ndo é registada/controlada.
A medigdo da cobertura de TIP4+ a partir de
dados de rotina requer que os registos de CPN
incluam colunas para mais do que trés doses
de TIP.

C9 | Distribuiciao de redes | Percentagem de N: Numero de mulheres Registo de CPN Este indicador s6 é relevante em paises em que

tratadas com
inseticida (RTI)
durante os CPN para
prevengao da malaria
entre as mulheres
gravidas

mulheres gravidas
que frequentam os
CPN que receberam
uma RTI na consulta
pré-natal

gravidas que receberam uma RTI
durante uma consulta pré-natal
de rotina, multiplicado por 100

D: Numero total de utentes que
fizeram a primeira consulta de
CPN

Relatorio de
resumo mensal da
unidade sanitaria

a distribuicao habitual de RTls através dos CPN
faca parte da estratégia nacional.

Os dados das unidades sanitarias nao sao
representativos da populagao em geral,
incluindo mulheres que ndo frequentem os
CPN. No entanto, normalmente a abrangéncia
dos CPNI é superior a 90%.
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Intervencao/Topico

Indicador*®

Definicao (N = numerador;
D = denominador)

Fonte de dados

Notas e referéncias

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, visitas de supervisiao, sistemas de informacao

de recursos humanos, etc.)

Testes e tratamento de MIP

CI10 | Tratamento da MiP

Percentagem de
mulheres gravidas
com suspeita de
malaria que testaram
positivo para malaria
e que foram tratadas

N: Numero de mulheres
gravidas com suspeita de malaria
que testaram positivo para
malaria e receberam ACTs ou
quinino na unidade sanitaria,
multiplicado por 100

D: Numero total de mulheres
gravidas com suspeita de malaria
que testaram positivo para
malaria na unidade sanitaria

Registo de
consultas externas,
registo laboratorial,
registo de CPN

Estas informagdes poderio estar ou nio
disponiveis nos registos de CPN: com
frequéncia as mulheres gravidas vao as
consultas externas quando estao doentes ou
sdo referidas pela consulta de CPN para serem
testadas e tratadas para a malaria.

Os indicadores para diagnostico e tratamento
tém de ser testados, o que actualmente nao
constitui rotina na maior parte dos paises.
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Intervencao/Topico

Indicador*®

Definicao (N = numerador;
D = denominador)

Fonte de dados

Notas e referéncias

de recursos humanos, etc.)

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, visitas de supervisiao, sistemas de informacao

Indicadores de impacto

Cll | Taxa de positividade
dos testes de malaria
em mulheres gravidas
com suspeita de

malaria

Percentagem de
mulheres gravidas
com suspeita de
malaria testadas para
malaria que testaram
positivo

N: Numero de mulheres
gravidas com suspeita de maldria
que testaram positivo para
malaria na unidade sanitaria (na
CPN e/ou consultas externas),
multiplicado por 100

D: Numero total de mulheres
gravidas com suspeita de malaria
testadas para malaria na unidade
sanitaria (na CPN e/ou consultas
externas)

Desagregador opcional: por tipo
de teste (TDR, microscopia)

Registos de
consultas externas,
registos
laboratoriais,
registos de CPN

Estas informagdes poderio nao estar
disponiveis nos CPN, uma vez que as mulheres
gravidas dirigem-se habitualmente as consultas
externas quando estao doentes. Normalmente
as consultas externas nao desagregam os testes
de malaria com base no estado de gravidez. Em
alguns paises, como o Quénia e a Tanzania, as
mulheres gravidas s3o triadas na primeira
consulta de CPN, independentemente dos
sintomas. Por esse motivo, teriam de utilizar
outro indicador.

Conhecer o niumero de mulheres gravidas
testadas para malaria ajuda a prever os TDRs
necessarios. Estas informagées poderao ou nao
incluir mulheres gravidas observadas na
consulta de CPN e em consultas externas.

Indicador obtido onde viavel. Estas informagdes
poderio nao estar disponiveis nos CPN, uma
vez que as mulheres gravidas dirigem-se
habitualmente as consultas externas quando
estao doentes. Normalmente as consultas
externas nao desagregam os testes de maldria
realizados por estado de gravidez.

Os indicadores para diagndstico e tratamento
tém de ser testados, o que actualmente nao
constitui rotina na maior parte dos paises.

*Estes indicadores também podem ser obtidos durante uma avaliagdo da unidade sanitariaunidade sanitaria, consultando os registos da unidade sanitaria.
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Menu de indicadores adicionais, periddicos e de rotina, de MiP, recomendados para colheita pelos Programas Nacionais
(* incluido no documento da OMS: MIP: Guidelines for Measuring Key Monitoring and Evalnation Indicators, 2007)

Intervencao/Topico

de recursos humanos, etc.)

Indicador

Definicao (N = numerador;
D = denominador)

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, consultas de supervisao, sistemas de informacao

Testes e tratamento de MIP

RI1 Idade gestacional na
altura da primeira

consulta de CPN

Idade gestacional
média (em meses)
das mulheres
gravidas na
primeira consulta
de CPN

N: Idade gestacional na primeira
consulta de CPN, em meses

D: NUimero de mulheres
gravidas que foram a primeira
consulta de CPN

Registo mensal

de CPN ou
formulario de
resumo mensal da
unidade sanitaria

A idade gestacional na primeira consulta de

CPN nao é atualmente incluida nos formularios
de resumo mensal das unidades sanitarias, uma

vez que isso exige a consulta dos registos de
CPN, o que é demorado. Quando ¢ incluida, é
muitas vezes incluida em meses em vez de
semanas.

R2 Formagao em

CPN/MiP*

Percentagem de
pessoal clinico de
cuidados pré-
natais formado
para o controlo da
malaria durante a
gravidez nos
altimos 12 meses

N: nimero de pessoal clinico de
cuidados pré-natais formado
para o controlo da malaria
durante a gravidez nos ultimos
12 meses, multiplicado por 100

D: nimero total de pessoal
clinico de cuidados pré-natais no
mesmo periodo

Recolha durante
visitas de
supervisao,
relatérios de
atividades de
formagao/sistemas
de informacao de
recursos humanos
e inquéritos nas
unidades sanitarias,
tais como a
Avaliagao da
Prestacao de
Servigos ou o
SARA
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Intervencio/Topico

Indicador

Definicao (N = numerador;
D = denominador)

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, consultas de supervisao, sistemas de informacao

de recursos humanos, etc.)

R3 Frequéncia de ruturas
de stock de
sulfadoxina-
pirimetamina (SP) para

TIP*

Percentagem de
unidades sanitarias
que reportaram
uma rutura de
stock de SP no
ultimo més

N: Ndmero de unidades
sanitarias que reportaram
ruturas de stock de SP (de pelo
menos um dia) em consultas de
cuidados pré-natais no ultimo
més de calendario, multiplicado
por 100

D: Numero total de unidades
sanitarias que oferecem servigos
pré-natais

Recolha durante
visitas de
supervisio, LMIS,
EUVs em paises
apoiados pela PMI

R4 Testagem das
mulheres gravidas

para malaria

Percentagem de
mulheres gravidas
testadas para
malaria

N: Numero de mulheres
gravidas testadas para malaria na
unidade sanitaria (na CPN e/ou
consultas externas), multiplicado
por 100

D: Numero total de mulheres
gravidas (CPN e/ou consultas
externas)

Registo de
consultas externas,
registo de CPN

Conhecer o nimero de mulheres gravidas
testadas para malaria ajuda a prever os TDRs
necessarios e o peso da maldria entre as
mulheres gravidas.

Indicador obtido onde viavel. Estas informagdes
poderio nao estar disponiveis nos CPN, uma
vez que as mulheres gravidas dirigem-se
habitualmente as consultas externas quando
estao doentes. Normalmente as consultas
externas nao desagregam os testes de malaria
realizados por estado de gravidez.

Os indicadores para diagnostico e tratamento
tém de ser testados, o que actualmente nao
constitui rotina na maior parte dos paises.
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Intervencio/Topico

Indicador

Definicao (N = numerador;
D = denominador)

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, consultas de supervisao, sistemas de informacao

de recursos humanos, etc.)

R5 Taxa de positividade
dos testes de malaria

em mulheres gravidas

Percentagem de
mulheres gravidas
com febre testadas

N: Numero de mulheres
gravidas testadas para malaria na
unidade sanitaria (na CPN e/ou

Registo de
consultas externas,
registo de CPN

Conhecer o nimero de mulheres gravidas
testadas para malaria ajuda a prever os TDRs
necessarios e o peso da maldria entre as

com febre para malaria que consultas externas) que testaram mulheres gravidas.
testaram positivo | positivo, multiplicado por 100 Indicador obtido onde viavel. Estas informagoes
poderio nao estar disponiveis nos CPN, uma
D: Numero total de mulheres vez que as mulheres gravidas dirigem-se
gravidas com febre (na CPN habitualmente as consultas externas quando
e/ou consultas externas) estao doentes. Normalmente as consultas
externas nao desagregam os testes de malaria
Desagregador opcional: por tipo realizados por estado de gravidez.
de teste (TDR, microscopia) O:s indicadores para diagnostico e tratamento
tém de ser testados, o que actualmente nao
constitui rotina na maior parte dos paises.
Ré6 Tratamento Percentagem de N: Numero de mulheres Registo de CPN Estes indicadores adicionais utilizam um
preventivo mulheres gravidas | gravidas que frequentam CPN denominador baseado na populagao,

intermitente da
malaria - TIPI-3

que frequentam
CPN que
receberam (uma,
duas ou trés)
doses de
tratamento
preventivo
intermitente
durante a gravidez
(TIP)

que receberam uma dose
especifica de tratamento
preventivo intermitente na
gravidez (dose um, dois ou trés),
multiplicado por 100

D: Numero total
estimado/esperado de mulheres
gravidas na area de cobertura da
unidade sanitaria

Formulario de
resumo mensal da
unidade sanitaria

permitindo aos provedores/gestores
compreenderem a cobertura de TIP por dose
na respetiva area de cobertura. Assume que a
observagio direta é imposta ao nivel dos CPN,
mas ndo é registada/controlada.

Incluido no rascunho da lista de indicadores de
modulo de malaria DHIS2 da OMS e no
rascunho do manual da OMS: Analysis and Use
of Health Facility Data: Guidance for Malaria
Programme Managers, documento de trabalho,
Setembro de 2018. Também incluido no novo
manual de vigilancia da malaria da OMS.
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Intervencio/Topico

Indicador

Definicao (N = numerador;
D = denominador)

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, consultas de supervisao, sistemas de informacao

de recursos humanos, etc.)

Indicadores de impacto

R7 Medicao da
prevaléncia de baixo

peso a nascenga

Percentagem de
recém-nascidos
com baixo peso a
nascenca, nas
unidades sanitarias

N: Ndmero de nados-vivos,
excluindo gémeos, com baixo
peso a nascenga (<2.500 gramas)
nascidos em unidades sanitarias,
multiplicado por 100

D: NUmero total de nados-vivos,
excluindo gémeos, nascidos em
unidades sanitarias

Registos de
maternidade,
relatérios mensais
das unidades
sanitarias

A medigao da prevaléncia de baixo peso a
nascenga € necessaria para mostrar o impacto
das intervengdes de controlo da malaria na
gravidez.

Este indicador é melhor medido a partir de
inquéritos, mas também pode ser medido nas
unidades sanitdrias. Embora os dados das
unidades sanitarias ou dos registos de partos
constituam a principal fonte, eles ndo sio
representativos, uma vez que se limitam as
poucas mulheres que dao a luz em unidades
sanitarias.

Indicadores a medir através dos inquéritos periédicos aos agregados familiares

SI Frequéncia a pelo
menos uma consulta
de cuidados pré-natais
(CPN |+)

Percentagem de
mulheres com
idade entre os
15-49 anos que
receberam
cuidados
pré-natais de

um profissional
qualificado na sua
gravidez mais
recente que tenha
resultado num
nado-vivo, nos
altimos cinco anos.

N: Ndmero de mulheres com
idade entre os 15-49 anos que
receberam CPN de um
profissional qualificado na sua
gravidez mais recente que tenha
resultado num nado-vivo, nos
dltimos (cinco/dois) anos,
multiplicado por 100

D: Numero total de mulheres
com idade entre os 15-49 anos
que tenham dado a luz a um
nado-vivo nos ultimos
(cinco/dois) anos

Inquéritos aos
agregados
familiares (IDS,
IIM, MICS)

Os profissionais qualificados incluem médicos,
enfermeiras/parteiras e técnicos/pessoal clinico
(as definicbes podem variar de pais para pais).
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Intervencio/Topico

Indicador

Definicao (N = numerador;
D = denominador)

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, consultas de supervisao, sistemas de informacao

de recursos humanos, etc.)

S2 Quatro ou mais
consultas de cuidados
pré-natais (CPN 4+)

Percentagem de
mulheres com
idade entre os
15-49 anos que
foram a pelo
menos quatro
consultas de
cuidados
pré-natais com um
profissional
qualificado na sua
gravidez mais
recente que tenha
resultado num
nado-vivo, nos

ultimos cinco anos.

N: Nimero de mulheres com
idade entre os 15-49 anos que
foram a pelo menos quatro
consultas de CPN (contactos
com um profissional qualificado)
na sua gravidez mais recente que
tenha resultado num nado-vivo,
nos Ultimos (cinco/dois) anos,
multiplicado por 100

D: Numero total de mulheres
com idade entre os 15-49 anos
que tenham dado a luz um
nado-vivo nos ultimos
(cinco/dois) anos

Inquéritos aos
agregados
familiares (IDS,
MICS)

Os profissionais qualificados incluem médicos,
enfermeiras/parteiras e técnicos/pessoal clinico
(as definigdes podem variar de pais para pais).

Incluido como indicador chave no rascunho da
OMS: Monitoring Framework for ANC

S3 Oito ou mais
consultas de cuidados
pré-natais (CPN 8+)

Percentagem de
mulheres gravidas
que foram a 8 ou
mais consultas de
CPN

N: Ndmero de mulheres com
idade entre os 15-49 anos que
foram a pelo menos oito
consultas de cuidados pré-natais
(contactos com um profissional
qualificado) na sua gravidez mais
recente que tenha resultado
num nado-vivo, nos ultimos
(cinco/dois) anos, multiplicado
por 100

D: Numero total de mulheres
com idade entre os 15-49 anos
que tenham dado a luz um
nado-vivo nos ultimos
(cinco/dois) anos

Inquéritos aos
agregados
familiares (IDS,
MICS)

Os profissionais qualificados incluem médicos,
enfermeiras/parteiras e técnicos/pessoal clinico
(as definices podem variar de pais para pais)

Incluido como indicador chave no rascunho da
OMS: Monitoring Framework for ANC. Definigao
(numerador e denominador) ainda nao
fornecida.
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Intervencio/Topico

Indicador

Definicao (N = numerador;
D = denominador)

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, consultas de supervisao, sistemas de informacao

de recursos humanos, etc.)

S4 Mulheres gravidas que
iniciaram os CPN
durante o primeiro
trimestre de gestagao

Percentagem de
mulheres gravidas
que iniciaram os
CPN durante o
primeiro trimestre
de gestagao

N: Ndmero de mulheres com
idade entre os 15-49 anos que
tiveram a primeira consulta de
cuidados pré-natais durante o
primeiro trimestre (menos de 12
semanas), multiplicado por 100

D: NUmero total de mulheres
inquiridas com idade entre os
15-49 anos que tenham dado a
luz um nado-vivo nos ultimos
(cinco/dois) anos

Inquéritos aos
agregados
familiares (IDS,
MICS)

Incluido como indicador chave no rascunho da

OMS: Monitoring Framework for ANC.

S5 Utilizagao de RTI para
a prevengao da
malaria em mulheres
gravidas*

Percentagem de
mulheres gravidas
com idade entre
os 15-49 anos com
risco de malaria
que referiram ter
dormido sob uma
RTI na noite
anterior

N: Numero de mulheres
gravidas com idade entre os
15-49 anos com risco de malaria
que referiram ter dormido sob
uma rede tratada com inseticida
na noite anterior ao inquérito,
multiplicado por 100

D: Numero total de mulheres
gravidas com idade entre os
15-49 anos com risco de malaria
inquiridas

Inquéritos aos
agregados
familiares (IDS,
[IM, MICS)

Sé6 RTlIs obtidas nos CPN

Percentagem de
agregados
familiares com
mulheres gravidas
que possuem uma
RTI obtida numa
consulta de CPN

N: Nimero de agregados
familiares com mulheres gravidas
que possuem uma RTI obtida
numa consulta de CPN,
multiplicado por 100

D: Numero total de agregados
familiares com mulheres gravidas

Inquéritos aos
agregados
familiares
IDS/IIM/MICS

As novas perguntas padrao sobre fontes de

redes questionam onde cada rede pertencente

ao agregado foi obtida e incluem
especificamente as consultas de CPN como
fonte.
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Intervencio/Topico

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, consultas de supervisao, sistemas de informacao

de recursos humanos, etc.)

Indicador

Definicao (N = numerador;
D = denominador)

S7 Tratamento
preventivo
intermitente da
malaria - TIPI+

Percentagem de
mulheres com
idade entre os
15-49 anos com
risco de malaria
que receberam
pelo menos uma
dose de SP para
prevencao da
malaria na sua
gravidez mais
recente (TIP1+)
que tenha
resultado num
nado-vivo, nos

ultimos dois anos.

N: Ndmero de mulheres com
idade entre os 15-49 anos com
risco de malaria que receberam
uma ou mais doses de SP para
prevengao da malaria na sua
gravidez mais recente que tenha
resultado num nado-vivo, nos
altimos (cinco/dois) anos,
multiplicado por 100

D: Numero total de mulheres
inquiridas com idade entre os
15-49 anos com risco de malaria
que tenham dado a luz um
nado-vivo nos ultimos
(cinco/dois) anos

Inquéritos aos
agregados
familiares (IDS,
[IM, MICS)

S8 Tratamento
preventivo
intermitente da
malaria - TIP2+

Percentagem de
mulheres com
idade entre os
15-49 anos com
risco de malaria
que receberam
pelo menos duas
doses de SP para
prevencao da
malaria na sua
gravidez mais
recente (TIP2+)
que tenha
resultado num
nado-vivo, nos

ultimos dois anos.

N: Ndmero de mulheres com
idade entre os 15-49 anos com
risco de malaria que receberam
duas ou mais doses de SP para
prevengao da malaria na sua
gravidez mais recente que tenha
resultado num nado-vivo, nos
altimos (cinco/dois) anos,
multiplicado por 100

D: Numero total de mulheres
inquiridas com idade entre os
15-49 anos com risco de malaria
que tenham dado a luz um nado-
vivo nos Ultimos (cinco/dois)
anos

Inquéritos aos
agregados
familiares (IDS,
[IM, MICS)
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Intervencio/Topico

Indicador

Definicao (N = numerador;
D = denominador)

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, consultas de supervisao, sistemas de informacao

de recursos humanos, etc.)

S9 Tratamento
preventivo
intermitente da
malaria - TIP3+

Percentagem de
mulheres com
idade entre os
15-49 anos com
risco de malaria
que receberam
pelo menos trés
doses de SP para
prevencao da
malaria na sua
gravidez mais
recente (TIP3+)
que tenha
resultado num
nado-vivo, nos

ultimos dois anos.

N: Ndmero de mulheres com
idade entre os 15-49 anos com
risco de malaria que receberam
trés ou mais doses de SP para
prevengao da maldria na sua
gravidez mais recente que tenha
resultado num nado-vivo, nos
dltimos (cinco/dois) anos,
multiplicado por 100

D: Numero total de mulheres
inquiridas com idade entre os
15-49 anos com risco de malaria
que tenham dado a luz um nado-
vivo nos Ultimos (cinco/dois)
anos

Inquéritos aos
agregados
familiares (IDS,
[IM, MICS)
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Intervencio/Topico

Indicador

Definicao (N = numerador;

D = denominador)

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, consultas de supervisao, sistemas de informacao

de recursos humanos, etc.)

Indicadores de impacto

SI0 Rastreio de anemia
grave no terceiro
trimestre*

Percentagem de
mulheres gravidas
rastreadas com
anemia grave
(hemoglobina
inferior a 7 g/dl)
no terceiro
trimestre, por
numero de
gravidezes

Entre as primigestas, o indicador
€ definido como se segue:

N: Ndmero de mulheres com
anemia grave (hemoglobina
inferior a 7 g/dl) durante o
terceiro trimestre da primeira
gravidez, multiplicado por 100

D: Nimero de mulheres
gravidas rastreadas para anemia
durante o terceiro trimestre
da primeira gravidez

Entre as multigestas, o indicador
é definido como:

N: Numero de mulheres
gravidas com duas ou mais
gravidezes com anemia grave
(hemoglobina inferior a 7 g/dl)
durante o terceiro trimestre,
multiplicado por 100

D: Numero de mulheres
gravidas com duas ou mais
gravidezes triadas para anemia
durante o terceiro trimestre

Maédulo opcional
IDS

A medigao da prevaléncia de anemia materna
grave nos paises € importante para mostrar

o impacto da maldria na gravidez e outras
intervengdes de saide materna. Como foi
demonstrado que o risco de anemia é superior
entre as primigestas do que nas multigestas, a
medicdao da anemia deve ser diferenciada pelo
numero de gravidezes.
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Intervencio/Topico

Indicador

Definicao (N = numerador;
D = denominador)

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, consultas de supervisao, sistemas de informacao

de recursos humanos, etc.)

Sl Medicao da
prevaléncia de baixo

peso a nascenga

Percentagem

de nados-vivos,
excluindo gémeos,
com baixo peso

a nascenga, por
numero de partos

Para as mulheres primiparas, o

indicador é definido como se segue:

N: Ndmero de nados-vivos,
excluindo gémeos, com baixo
peso a nascenga em mulheres
no primeiro parto, multiplicado

Inquéritos aos
agregados familiares
(dados obtidos do
cartio de salde

da mulher e de
auto-relatos) (IDS,

A medigao da prevaléncia de baixo peso a
nascenga € necessaria para mostrar o impacto
das intervengdes de controlo da malaria

na gravidez.

O numerador e o denominador sao definidos

por 100 IIM, MICS) de acordo com o nimero de partos. Baixo
peso a nascenga é definido como um peso

D: Numero de nados-vivos, inferior a 2.500 g, obtido nas primeiras
excluindo gémeos, em mulheres 24 horas ap6s o nascimento,
no primeiro parto independentemente da idade gestacional.
No caso de mulheres multiparas, Este indicador é melhor medido em inquéritos.
o indicador é definido como: Embora os dados das unidades sanitarias ou
N: Nimero de nados-vivos, dos registos de partos constituam a principal
excluindo gémeos, com baixo fonte, eles nao sdo representativos,
peso a nascenga em mulheres uma vez que se limitam as poucas mulheres
com dois ou mais partos, que dio a luz em unidades sanitarias.
multiplicado por 100
D: NUmero de nados-vivos,
excluindo gémeos, em mulheres
com dois ou mais partos

S12 Mortalidade por Nimero de Nimero de mortes maternas Registos de

malaria em mulheres | mortes maternas | nas unidades sanitarias com a mortalidade

gravidas

relacionadas com
malaria nas
unidades sanitarias

maldria como causa principal

materna das
unidades sanitarias,
auditorias a
mortalidade
materna
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Intervencio/Topico

Indicador

Definicao (N = numerador;

D = denominador)

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, consultas de supervisao, sistemas de informacao

de recursos humanos, etc.)

Indicadores a medir através de avaliacées periédicas dos unidades sanitdrias

HFAI | Servigos especificos
de CPN oferecidos

Percentagem de
unidades sanitarias
que oferecem cada
um/todos os
servicos
especificados
como parte dos
CPN (triagem,
tratamento,
prevengao),
incluindo
distribuicao de TIP
e RTI

N: Ndmero de unidades
sanitarias que oferecem cada
um/todos os servigos
especificados como parte dos
CPN (triagem, tratamento,
prevengao), incluindo
distribuicao de TIP e RTI,
multiplicado por 100

D: NUmero de unidades
sanitarias avaliadas

HFA harmonizado
pela OMS, APS,
SARA

HFA2 | Prontidao dos
servicos de CPN

Percentagem de
unidades sanitarias
com pessoal e
orientagoes,
equipamento,
medicamentos e
suprimentos (sem
ruturas) para
fornecer servicos
de CPN, incluindo
TIP

N: Ndmero de unidades
sanitarias com pessoal e
orientagoes, equipamento,
medicamentos e suprimentos
(sem ruturas) para fornecer
servigos de CPN, incluindo TIP,
multiplicado por 100

D: NUmero de unidades
sanitarias avaliados

HFA harmonizado
pela OMS, APS,
SARA

HFA3 | Conhecimento das
normas de TIP pelo
profissional

Percentagem de
profissionais
entrevistados que
conhecem todos
os elementos
chave do TIP.

N: Ndmero de profissionais
entrevistados que conhecem
todos os elementos chave do
TIP, multiplicado por 100

D: Numero de profissionais
entrevistados

HFA harmonizado
pela OMS
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Intervencio/Topico

Indicador

Definicao (N = numerador;
D = denominador)

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, consultas de supervisao, sistemas de informacao

de recursos humanos, etc.)

HFA4 | Disponibilizagao de
TIP pelo profissional,
de acordo com as
normas, durante

os CPN

Percentagem de
utentes de CPN
que receberam TIP
de acordo com as
normas

N: Numero de mulheres
gravidas que foram a uma
consulta de CPN que receberam
uma dose de tratamento
preventivo intermitente na
gravidez (TIP1), sob observagio
direta, multiplicado por 100

D: NUmero total de consultas
de CPN observadas

Observagao de
APS-CPN

Nota: O denominador n3o elimina as utentes
de CPN que tomam cotrimoxazol, para as
quais o TIP é contraindicado, pois nem sempre
é possivel determinar durante a observagio de
CPN.

HFAS | Servigos especificos Percentagem de N: Nimero de unidades HFA harmonizado
para malaria unidades sanitarias | sanitarias que oferecem cada pela OMS, APS,
oferecidos que oferecem cada | um/todos os servigos para SARA

um/ malaria (diagnostico, testagem,
todos os servicos | tratamento, TIP, distribuicao
para malaria de RTI), multiplicado por 100
(diagnéstico,
testagem, D: Numero de unidades
tratamento, TIP, sanitarias avaliadas
distribuicao de RTI)
HFA6 | Prontidao dos % de unidades N: Ndmero de unidades HFA harmonizado

servicos de malaria

sanitarias com
pessoal treinado

e guiodes, testes de
diagnéstico,
medicamentos e
suprimentos (sem
ruturas) para
servi¢os de malaria

sanitarias com pessoal treinado e
guides, testes de diagnostico,
medicamentos e suprimentos
(sem ruturas) para servigos de
malaria, multiplicado por 100

D: NUmero de unidades
sanitarias avaliadas

pela OMS, APS,
SARA
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Definicao (N = numerador;
D = denominador)

Intervencio/Topico Indicador

Indicadores a medir através de mecanismos de obtencao de dados de rotina (HMIS, consultas de supervisao, sistemas de informacao
de recursos humanos, etc.)

HFA7 | Prontidao dos % de unidades N: NUmero de unidades HFA harmonizado
servicos de MiP sanitarias com sanitarias com pessoal treinado e | pela OMS, APS,
pessoal treinado orientages, medicamento TIP, | SARA
e orientagoes, redes RTI e sem ruturas,
medicamento TIP, | multiplicado por 100
redes RTI
e sem ruturas D: NUmero de unidades
sanitarias avaliados
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Anexo B. Exemplo de quadros/posters para unidades sanitarias com
indicadores de rotina para malaria na gravidez, do Chade e da Libéria
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Measuring Quality of Care Progress for Malaria Case Management and MiP
County: Facility Name: Year: 5
ountr ity g Healt_hy
=  Life
- Suspected malaria cases tested ial C dity Stock Si
I - N
- Target (X = out of stock | or more days in the month)
o Year: Malaria
wox RDT ACT SP ITN
Calculation: —
70%
# persons tested for malaria Jan
60% with RDT or microscopy
X 100 Feb
0% # suspected malaria cases Mar
40%
Apr
30%
May
20%
Jun
10%
ul
- J
Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sept Oct Nov Dec Aug
# suspected
Sep
# tested
Oct
Confirmed malaria cases treated with ACT Nov
50% Calculation:
140% Dec
130% # persons treated with ACT
120% X 100
# persons tested positive for Key questions to consider when reviewing each indicator on
110% malaria by RDT or microscopy each graph
100% * I..Is the performance of the indicator the same across the months or
05 Target does it change? If it is changing, why is it changing?
e 2.1s the performance of the indicator changing in similar or opposite
ways compared to a related indicator or indicators?
70% 3.Do trends in the indicator suggest care is improving, getting worse,
60% or staying the same?
50%
0% Action Items
30% Person Due
20% Month/Yr: Action responsible Date
10%
0%
Jan Feb Mar Apr May Jun Jol Aug Sept Oct Nov Dec
# reated
ACT
# positive
tests
Pregnant women who received 3" dose of IPTp
100%
* Target
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
% Calculation:
Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sept Oct Nov Dec o
P I#I:‘Tpi du;:s administered :
Doses " e mem X100 MASIRE U SAI D /L]atemal and Child
e #1%ANC visits in the month Evaluation FROM THE AMERICAN PEOPLE Survival Program
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