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Siglas e Abreviaturas

APSR — Abordagem Pratica da Saude Respiratoria
ASC - Agente de satide comunitaria
CDT- Centro de despistagem e tratamento

CDT — Centros Distritais de Tratamento
CNE- Centro nacional de Endemias

CNES — Centro Nacional de Educagéo para Saude
CQ - Controlo de qualidade
CT- Centro de tratamento

DOT — Tratamento directamente observado
DPS — Dominio de Prestacdo de Servigo
FGSTP — Fundo Global Sdo Tomé e Principe
FMI - Fundo Monetario Internacional

FNM - Fundo Nacional de Medicamentos

HAM — Hospital Dr. Ayres de Menezes

IDS — Inquérito demografico Sanitario

IVSM - Instituto Victor S& Machado

MS — Ministério de Saude

OMS — Organizacdo Mundial de Satude

ONG - Organizagdo Nio-governamental

PAM — Programa Alimentar Mundial

PNDS - Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
PNLCS- Programa Nacional de Luta Contra VIH/SIDA

PNLS — Programa Nacional de Luta contra sida

PNLT — Programa Nacional de Luta contra Tuberculose
PNUD Programa das Nag¢des Unidas para Desenvolvimento
PPD - teste PPD

RDE — Responsaveis Distritais de Estatisticas

RDSTP Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe
RGPH — Recenseamento Geral da Populacao e Habitagdo
RH — Recursos Humanos

RX —Raio X

SIS — Sistema de Informacao sanitaria

SR - Saude reprodutiva

STP — Sdo Tomé e Principe

TB — Tuberculose

TB/MR — Tuberculose Multirresistente

TB/UR - Tuberculose Ultra resistente

TB/VIH- Tuberculose/Virus de Imunodeficiéncia Humana Adquirida
TB-MR — Tuberculose Multirresistente

TB-MR/UR — Tuberculose Multirresistente/Ultra resistente
TP M+ - Tuberculose Pulmonar BK Positivo

TV- Televisdo

TVS- Televisdo Santomense

USD — United State Dollar (DolarAmericano)

VIH — Virus de Imunodeficiéncia Humana Adquirida
VIH/SIDA — Virus de Imunodeficiéncia Humana Adquirida
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I. PERFIL DO PAIS

1.1. VISAO GERAL

Sdo Tomé e Principe (STP) esté situado no Golfo da Guiné a 350 km da costa Africana. O pais ¢ de
origem vulcanica e é constituido por duas ilhas, Sio Tomé e Principe, que distam uma da outra 150
km de distancia. O pais tem uma area de 1.001 km?, a ilha de S3o Tomé tem a maior area (859 km?).
O pais ¢ relativamente perto do Gabao (a leste), da Guiné Equatorial ¢ da Nigéria (no Noroeste) ¢
Camardes (Nordeste). O pais esta dividido em seis distritos e uma regido auténoma, a Regido
Auténoma do Principe (RAP). A populagdo ¢ de 178.739 habitantes (censo de 2012) e ¢ estimada em
193,714 em 2016. Os dados demograficos de STP estdo descritos na tabela abaixo:

Mapa da Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe

A : Ilha de Sio Tomé ) B : Tha do Principe

1.2. SISTEMA POLITICO-SOCIAL

1.2.1.Estruturas de governagao

Sao Tomé e Principe ¢ uma Reptiblica semipresidencialista, democratica, representativa. O Presidente
da Republica ¢ o Chefe de Estado e o Primeiro-ministro, Chefe do Governo de um sistema
multipartidario. O poder executivo ¢ exercido pelo Governo ¢ o legislativo, pela Assembleia
Nacional. O judiciério ¢ independente do executivo e o legislativo. O Pais estd dividido em sete
regiodes administrativas, sendo seis distritos em Sdo Tomé e uma Regido Auténoma, o Principe.

O Sistema Nacional de Saude ¢ o arranjo organizacional que da suporte a efetivacdo da Politica
Nacional de Saude (PNS), e aglutina o conjunto das organizacdes publicas e privadas de saude
existentes ao nivel nacional, distrital e comunitario. Organiza-se a dois niveis. O Central, de
abrangéncia nacional e o Distrital periférico.

O nivel central compreende o Ministério da Satide o Centro Nacional de Endemias, o Fundo Nacional
de medicamentos, Hospital Central e Cuidados de Saude.

O Centro Nacional de Endemias dirigido por um diretor € o organismo responsavel pelo conjunto das
atividades relativas a organizag@o e a gestdo dos Programas Nacional de Luta contra o Paludismo
SIDA (PNLS), Tuberculose (PNLT), de luta contra Doencas Nao transmissiveis (PNLDNT) e
Doengas Transmissiveis Negligenciadas (PNLDTN).

6|Page



O nivel periférico esta constituido por centros de saide com internamento, postos de saude e postos
comunitarios. Os postos comunitarios sdo instalados nas comunidades onde o acesso a postos de
saude sdo de dificil acesso.

A rede de infraestruturas de apoio a prestagdo de servicos no dominio da saude inclui 37 Unidades
Sanitarias de entre as quais 6 centros de Satde, 27 Postos Sanitarios, 2 Centros de Satde Reprodutiva,
1 Hospital Central e 1 Hospital Regional: Os Postos Comunitarios, Postos Sanitarios e Centros de
Satde sdo Unidades Basicas de Saude e constituem o primeiro nivel do sistema de referéncia. Estas
estruturas dao suporte a um grupo interdisciplinar de profissionais envolvidos na rede de assisténcia
priméaria a saide e devem desempenhar o papel de interligacdo entre a populagdo e os servigos de
nivel mais elevado como o Hospital Central Ayres de Menezes
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1.2.2.0rganizacio do sistema de saude do PNLP, PNLT e PNLS
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II. INTRODUCAO/CONTEXTO

Para uma melhor compreensdo do conteudo deste plano pelos diferentes actores e utilizadores em
todos os niveis, ¢ importante de lembrar alguns conceitos que aparecem com mais frequéncia, quando
se fala de seguimento e avaliacdo de um programa/projecto.

Vigilancia Epidemioldgica

A vigilancia epidemioldgica consiste na recolha, tratamento, analise e interpretacdo regular e
sistematica das informagdes especificas as doencas junto aos responsaveis para uma tomada de
decisdo coerente.

Seguimento

Consiste na recolha, andlise, € o0 uso continuo e sistematico de informacdes para a gestdo de um
programa e a tomada de decisdo. O seguimento tem como objectivo: fornecer as informacgdes
permitindo identificar e resolver problemas de execugdo, tendo em conta a planificagdo inicial.
Seguimento permite por outro lado, observar sistematicamente os recursos, processos ¢ resultados.
Em resumo, assegura que os recursos sejam usados, que a populagdo/pacientes usem os servigos, que
as actividades sejam realizadas em tempo util, e os resultados sejam obtidos.

Para obter as informacdes, ¢ utilizado os registros de rotina e os sistemas de notificacdo periddica
como as visitas de estabelecimentos de saude e dos inquéritos junto aos beneficiarios de servigos. Os
dados sdo recolhidos ao nivel dos estabelecimentos de satude, compilados ao nivel do distrito e
reagrupados ao nivel regional e nacional. O resultado da analise dos dados compilados sdo enviados
dos distritos para os programa e vice-versa (Rétro-informacao).

Em resumo o seguimento ¢ uma démarche, um dispositivo, uma medida continua e um instrumento
de gestdo ao quotidiano.

Avaliacao
Consiste na recolha periddica de informagdes sobre:
=  apertinéncia;
= aeficacia;
= 0 impacto;
= ¢ aperenidade de um programa, em relacdo com os objetivos inicialmente fixados.

Avaliagdo tem como objectivo conhecer os resultados produzidos pelos recursos (Avalia¢do dos
resultados), obter e avaliar o impacto causado (Avaliagdo do impacto).

Em suma, rever as realizagdes do programa/projeto em relag@o aos resultados esperados. Ela permite
igualmente utilizar a experiencia de programas/projectos e as licdes apreendidas para melhorar os
programas/projectos e os futuros projectos.

Avaliag¢do precisa de uma analise mais profunda de fontes suplementares de dados tais como o
relatério do pessoal, entrevistas com o pessoal ou com os utentes e os grupos de discussdo. Ela ¢
menos frequente que o seguimento de rotina.

A avaliagdo ¢ uma fotografia, um diagndstico, uma apreciacdo e uma ajuda a decisao.



Ela constitui uma componente basilar dos Planos Estratégicos Nacionais (PEN) dos trés programas,
(PNLP, PNLT e PNLS) para, na perspectiva de avaliar se a execucdo das acc¢des decorre como
prevista e qual o impacto das mesmas. Com efeito, na perspectiva de garantir uma avalia¢do eficaz
das intervenc¢des de luta contra o paludismo, a tuberculose ¢ o VIH/SIDA, no ambito do Sistema
Nacional de Satde, com este plano pretende-se, de entre outras, monitorizar a tendéncia da
morbilidade e da mortalidade causadas por essas 3 doengas; assegurar a monitorizagdo da execugdo
das actividades e a tendéncia do alcance das mesmas; assim como a monitoriza¢do dos recursos
materiais, medicamentos, insecticidas e afins bem como os meios financeiros.

O PNLP, PNLT e PNLS, estao integrados no Centro Nacional das Endemias (CNE), dirigido por 2

coordenadores, 1 para paludismo e 1 para Tuberculose e VIH/SIDA.
Foi designado um responsavel geral de S&A do CNE, um responsavel de S&A (gestdo dos dados e
das informagdes dos programa) para cada um dos programas.

O responsaveis de S&A do PNLP, PNLT e PNLS como parte integrante da Célula central do S&A
do CNE, sdo chamados a trabalhar em estreita colaboracdo com esta tltima quer sobre questdes
relacionadas com a padronizagdo, gestdo e¢ divulgagdo da informacdo quer em matéria de gestdo,
racionalizacdo dos recursos, nomeadamente os humanos. Este imperativo justifica-se sobretudo ao
nivel das actividades transversais no terreno ou simplesmente ao nivel dos distritos onde os
Responsaveis Distritais de Estatisticas (RDE), os Agentes de Saude Comunitaria (ASC), os
Delegados bem como as ONGs desempenham um papel preponderante na producdo e divulgacdo da
informagdo sanitaria e no funcionamento do sistema S&A dos 3 programas.

Do ponto de vista operacional o seguimento, avaliacdo e medidas de impacto tém sido assegurados,
por um lado, com recurso aos instrumentos de registo e de notificagdo disponiveis nos centros
distritais de diagnostico e de tratamento e, por outro lado, pela elaboracdo dos relatorios
epidemiologicos e pelas actividades de supervisdo e reunides trimestrais de coordenagdo das acgdes
e intervencdes financiadas nomeadamente pelo Fundo Global.

Uma equipa de trabalho incluindo o responsavel de S&A do PNUD/Fundo Global, foi criada para o

seguimento das actividades. Os instrumentos de colecta de dados em formato papel foram criados a
partir dos programas electronicos (Epiinfo, Excel) e outros suportes eletronicos (Spectrum, ART
monitoring) para VIH/SIDA; (Excel e softwer FILEMAKER PRO) para paludismo, ¢ (Excel e SPSS)
para tuberculose, o que facilita a analise dos dados, actualizagdo e projec¢do de epidemias para essas
3 doengas.

Ao nivel dos distritos, os programas trabalham conjuntamente com os responsaveis distritais de
epidemiologica (RDE) que sdo responsaveis pela colecta e tratamento basico dos dados ao nivel do
sector da saude. As ONG e outras estruturas extra saude fornecem trimestralmente os dados
necessarios numa ficha de colecta padronizado.

Os programas considerados como eficazes sdo aqueles que podem demonstrar que os resultados
foram alcancados. Os bons resultados provem de uma boa gestdo, baseada numa boa informacao
obtida de dados fiaveis e analisados atentamente.

Neste plano serdo definidos indicadores para as 3 doengas bem como a forma de os obter. Este plano
de seguimento e avaliacdo (S&A) seguira, essencialmente, as prioridades definidas no parcelamento
dos objectivos a atingir, descritos nos respectivos planos estratégicos e cobre o periodo da
planificacdo estratégica dos mesmos.

Este plano devera ajudar os responsaveis a :

- Verificar se o programa alcangou os resultados esperados ¢ quais modifica¢cdes devem ser
feitas para melhorar a eficiéncia e ou a eficacia das actividades do programa;

- Determinar se as actuais estratégias do programa sao apropriadas e eficazes;

- Supervisionar e orientar os actores na execuc¢do das actividades, seguir os recursos
(financeiros e humanos) e os resultados (produtos e servicos).



II. ~ QUADRO DE S&A DO PROGRAMA NACIONAL DE LUTA CONTRA O
PALUDISMO, TUBERCULOSE E VIH/SIDA EM SAO TOME E PRINCIPE

Sdo Tomé e Principe vem reunindo todos os esforg¢os para optimizar os recursos e alcangar sucessos
na luta contra as principais endemias.

Dentre as acgdes para este efeito, e visto que o Sistema de Informagdo Sanitaria (SIS) ainda ndo se
mostrava a altura de jogar o seu papel de centralizacdo e disponibilizagdo dos dados do sector da
saude, em tempo util, o Ministério da Saude decidiu organizar ¢ reforcar a componente de
monitorizagdo e avaliacdo do CNE. A partir de 2010 o Servico Nacional de Informagdo Sanitaria foi
reforcado em pessoal, adjunto a Direccdo do Plano e Financas do Ministério da Saude e
equipamentos, para responder as necessidades de informacao da saide. De igual modo, o sistema foi
também reforcado com uma plataforma eletronica, através de parcerias do Governo, para que fosse
funcional e permitisse fluir toda a informagao relativa aos servigos de satde dos distritos ao centro e
viceversa, e disseminar aos interessados. No entanto, esta plataforma ndo esta ativa por problemas
técnicos e financeiros (alojamento da base de dados num servidor).

Assim, no ambito do reforco das ac¢des de Seguimento e Avaliacdo (S&A) do CNE, foi instalada
em 2008 uma Unidade que integra a monitorizacdo e avaliagdo de todos os seus Programas. Neste
dominio o CNE continuard a ser responsavel apenas pelas informagdes técnicas relativa as endemias
principais (SIDA, Tuberculose , Paludismo, Doengas ndo Transmissiveis e Doengas Tropicais
Negligénciadas), cabendo ao sector Nacional de Vigilancia Epidemiologica Nacional seguir a
tendéncia de todas as outras doencas transmissiveis potencialmente epidémicas, ao passo que o SIS
¢ responsavel pela informacdo mais exaustiva.

Foi também instalado, em 2013, um sistema de transmissao electronica de dados de paludismo
(Filemaker Pro) de todos os distritos sanitarios, para o CNE. Isto veio possibilitar a disponibilade
diaria, no programa central, dos dados de paludismo ao nivel nacional.

Na perspectiva de um sitema conjunto, viu-se a necesside de abrangir este sistema para as outras duas
doengas (TB e VIH). Neste sentido, no ambito de projecto com o FG, foram adquiridos 36
computadores portateis para as unidades santarias, e iniciou-se um processo piloto de instalagdo e
utilizag@o do sitema (Filemaker Pro) para as USs do distrito de Agua Grande. Entretanto com a saida
do parceiro que suportaria a instalacdo e a licenca com o sistema (Filemaker Pro), e na intengdo de se
ter um sistema que seja utilizado e conhecido a nivel dos outros paises, prop0Os-se a instalacdo do
sistema DHIS2, que sera extensivo para os trés programas e para o Sistema de Informacao Sanitaria.
Um processo de seguimento e avaliagdo eficaz baseia-se num esquema claro e 16gico dos
resultados, nos quais estes devem passar de um nivel a outro para resultar na realiza¢do dos
objectivos fixados. O processo de seguimento e avaliagdo dos Planos Estratégicos das trés doencas
seguira o seguinte quadro logico:

M PROCESSO pummmdl PRODUTOS RESULTADOS d IMPACTO



3.1.Fluxo de dados dos programas (HIV, Tuberculose, Paludismo)

\
Parceiros +—‘ SNIS
¥ Consolidagao secundaria
CNE (PNLP, PNLS verificagdo e analise
PNLT)
L/ N /
SB HAM e ONG, Clinicas | Consolidacdo primaria,
Distritos privadas verificacao e analise
Sanitarios

I

Postos Sanitarios

Registo Primario e colecta

‘IIIII

Postos Comunitarios/
Agentes de Saude
Comunitario

De acordo com o esquema acima indicado, este circuito permite indicar o fluxo de dados e de
informacdes de uma estrutura a outra de nivel superior e vice-versa, no servigo nacional de saude.
Espelha-se também o circuito de informacdo dos sub-beneficiarios ao servigo nacional de saude e a
disseminacdo de informagao aos parceiros.

Ao nivel Comunitario, os dados para os trés programas sdo colectados de maneira activa pelos
Agentes de Satide Comunitéria (com ou sem posto comunitario) e em seguida transmitidos o mais
tardar até o dia 5 do més seguinte ao Posto de Satide mais proximo.

Ao nivel do Posto Sanitario, as informagdes colectadas mensal a este nivel e ao nivel da comunidades
sdo sintetizadas e analisadas para as necessidades de planifica¢do e tomada de decisdo a este nivel. O
mecanismo de retroalimentacdo sera posto em ac¢do para informar os niveis inferiores (postos




comunitarios periféricos). A sintese das informagdes sanitarias sera de seguida enviada, mensalmente,
até ao dia 7 do més seguinte.

Ao nivel Distrital, ¢ de forma a permitir o refor¢o do Sistema Nacional de Informacdo Sanitaria
(SNIS), os dados dos postos sanitarios serdo compilados, tratados, explorados e analisados sob
diversas formas utilizando todas a tecnologias disponiveis a esse nivel e, depois enviados para o Nivel
Central (PNLP, PNLT e PNLS) até o dia 10 do més seguinte. Os dados dos relatérios em formato
papel serdo introduzidos em matrizes electronicas, formato Excel, para efeitos de registos, analises e
producdo dos relatorios e posterior arquivo. Uma copia desses relatdrios serd encaminhada para os
postos sanitarios respectivos.

Os SB, as ONGs e as clinicas privadas estardo ao mesmo nivel que distritos pois estes enviarao os
dados directamente aos programas até o dia 10 do més seguinte.

Ao nivel do Centro Nacional de Endemias (CNE) os 3 programas, com os recursos disponiveis na
seccdo de Seguimento e Avaliacdo, fardo a introducdo dos dados em matrizes electronicas para efeitos
de consolidagdo, analise e producao de relatorios e este nivel, e depois enviados ao Sistema Nacional
de Informacgao Sanitaria (SNIS).

Ao nivel do SNIS que constituird a estrutura mae os dados poderdo submetidos a uma nova
consolidagdo e analise se necessario. Uma sintese de diferentes dados provenientes dos varios sub-
beneficiarios, ONGs, clinicas privadas incluindo os distritos sanitarios e Hospital Ayres Menezes,
envolvidos na luta contra o paludismo, que servirdo para a elaboragdo de relatorios de progresso que
serdo distribuidos para todos os intervenientes. Copias desses relatorios serdo distribuidas igualmente
ao CCM e aos parceiros intervenientes na luta contra o paludismo, a tuberculose e o VIH/SIDA,
periodicamente. Uma retroinformagao sera feita aos distritos de maneira rotineira.



3.2.0bjectivos do Plano de seguimento e avaliaciao

3.2.1. Objectivo geral

Instaurar e implementar mecanismos e intrumentos que permitam as autoridades do PNLP, PNLT e
PNLS dispor de informagdes fiaveis sobre o nivel de implementacdo dos Planos Estratégicos.

3.2.2. Objectivos especificos

v
v
v

v
v

Fornecer informagdes técnicas para o seguimento e avaliagdo dos programas;

Fornecer informagdes sobre a disponibilidade e utilizagdo dos recursos;

Disponibilizar os instrumentos de registos e coleta de dados assim como os das directrizes e
os das normas;

Medir os indicadores de processo e os produtos de intervengdo dos programas;

Fornecer informagdes que possam permitir a melhoria da implementacdo e coordenagdo das
actividades dos programas.

3.2.3. Estratégias de implementacio

As seguintes estratégias serdo implementadas para a operacionalizacdo deste plano de seguimento e
avaliacdo:

ANA N N NN YN

AN

AN

Padronizagdo dos instrumentos de colecta de dados;

Refor¢o de competéncias dos técnicos de saude;

Reforgo de competéncias dos sub-beneficiarios ;

Coordenacao de actividades dos trés programas em colaboragdo com os sub-beneficiarios;
Seguimento periodico de actividades no terreno;

Revisdo e avaliacdo dos programas.

Assegurar o seguimento regular da implementacdo das interven¢des programaticas e dos

progressos realizados pelos programas através da recolha, gestao e andlise de dados;
Identificar os constrangimentos encontrados durante o processo de implementacdo das
actividades programadas e apresentar proposta de solucao;

Reforgar a criacdo de uma base de um sistema unico de dados para os trés programas;
Documentar periodicamente os resultados esperados/alvos esperados (planificados) para cada
objectivo dos programa;

Fornecer a retro informagao e informagao aos actores, aos decisores e aos parceiros para uma
tomada de decisdo e para melhorar as planificagdes futuras;

Partilhar as licdes aprendidas



Iv. QUADRO DE PERFORMANCE

O quadro de performance compreende 127 indicadores, dos quais 13 sdo de impacto.

Os indicadores estdo distribuidos de acordo a cada programa de seguinte modo:

Para paludismo 53 indicadores, dos quais 6 indicadores de impacto, 19 indicadores de resultado e
28 indicadores de produto.

Para O VIH/SIDA, o quadro de performance contem 30 indicadores, sendo 5 de impacto, 7 de
efeitoe 18 de resultado .

Indicadores. Sendo,

O quadro de performance do PEN TB 2013-17 compreende 9 indicadores, do quais 2 sdo
indicadores de Impacto, e os 7 outros sdo indicadores de Efeito/Resultado. Para o Seguimento e
Avaliacao do TB - e de acordo com o anterior PSA - acrescentam-se os seguintes _

As matrizes de calculo destes indicadores estdo apresentados no anexo.



Tabela 5.3.1- Quadro légico dos objectivos e indicadores chaves de impacto (Paludismo)

Indicadores de
Impacto

Baseline

METAS POR ANO

2019

‘ Fonte

Método

Frequéncia

Responsa
vel

Objectivo Geral: Até 2021, reduzir a incidéncia de paludismo a menos 1 caso por 1000 habitantes em todos os distritos de Sdo Tomé e 0 (zero) casos autéctones na Regiio Autonoma do Principe.
e sevan |62 A ol R s
: [1226/197698*1000] | [989/201786*1000] [721/205963*1000] [568/210241*1000] [200/214610*1000] o . > rito
por 1000 0] laboratério registos mensal
1.2. Incidéncia . L
. 2,8/1000) (2,0/1000) (1,6/1000) (0,5/1000) Livro de Diario, .
do paludismo (5,1/1000) (3,6/1000 ) ( " « « " . Consulta PNLP/Dist
em criangas <5 | [152/29736*1000] | [86/24119*1000] [69/24618*1000] [50/24922*1000] [40/25439*1000] [14/25968*1000] reglsto§ 40 de registos semanal, ritos
anos laboratorio mensal
1.3. Incidéncia
de paludismo RAP [( Autot =0,7
por classificagdo | (6 /8052*1000)
(autoctone, [( Import =0,5
importado, (4/8052*1000
introduzido)
1.4. Taxa de
positividade do . .
teste de LlV'l’O de Consulta Diério, PNLP/Dist
X 1,8 1,0 0,6 0,4 0,3 registos do X semanal, .

paludismo o de registos rito

N . laboratorio mensal
(microscopia /
TDR)
1.5.Percentagem fichas de
de casos 0,4 (10/2238*100) | 0,5 0,7 0,9 1 1 investigagdo de
investigados casos
1.6. Taxa de
mortalidade por Livros de
paludismo- 0.5 0.5 0,5 0,5 0,0 0,0 registosde | FTOSSS0| Nengal, anual | PCP/Dist
importado e s clinico rito HAM

laboratorio

autoctone (por

100 000)




Tabela 5.3.2- Quadro légico dos objectivos e indicadores chaves de resultado

Estratégias

Indicadores de

Resultado Baseline

METAS POR ANO

2018

2019

Método

Frequéncia

Responsavel

Estratégia 1.1: Consolidar o sistema de deteg@o, ?fgﬁoﬁ?ﬁo
investigagdo, c}assiﬁca(;éo e relatorios de todos os 1.1.1.Percentagem de casos notificados no 100% 100% 100% 100% 100% 100% | dos v Verificaca Mensal PNLP/Distrit
casos de paludismo adaptado ao contexto de prazo de 24 horas (2016) Distritos- o os
eliminagdo da doenga RDES)
Estratégia 1.2: Reforgar o sistema de gestdo de dados
(registo, base de dasios georreferencigda,. recolha, 1.2.2. Percentagem de zonas de riscos 80% 85% 90% 95% 100% 100%
tratamento e relatorios de rotina, auditoria dos dados e mapeados
retro informacéo ...) do paludismo a todos os niveis

i pem s eoin s | | s | e | o [P0 Tt |y | s
Estratégia 1.3: Reforgar o sistema de busca ativa, 0s casos) g P 2/7) 3/7) 4/7) 5/7) 6/7) /7 ddos cagsgs 0 0s
pesquisa, investigagdo e classificagdo dos casos focos —
residuais, na perspetiva de os mapear e orientar as 1.3.3..Ta).(a anual de exames parasitologicos
acdes de resposta, por distrito e por foco detectado

passivamente ou activamente
Estratégia 1.5: Consolidar um sistema de Busca Sempre due
monitorizagdo e de vigilancia entomologica dos . . Relatério da us mpre qu PNLP/Distrit

. . ~ P 1.5.1 Percentagem de focos investigado NA . . . lactivade |seja

vetores incluindo a gestdo da resisténcia aos investigacdo . 0os/RAP
inseticidas. casos necessario

1.6.1 Percentagem de pessoas que Rf;ato;%:o Ig‘gl;rtll?

procuram atempadamente os servigos de 0,00 C?;P na comunida Bienal PNLP/ONG
Estratégia 1.6: Desenvolver as capacidades de satde em caso de febre comunidade de
investiga¢do na perspetiva de responder 5 —
atempadamente os desafios do programa. 1.6.2. N deldls_trltc_)s que mudaram da . . N

abordagem indiscriminada para a Relatério das | Verificaga Quando

abordagem descriminada com base na intervengdes o necessario

cartografia e evidéncias. 0 2 7




Estratégias

Indicadores de resultado

Baselin
e 2017
2015

2018 2019

Metas por Ano

2020

2021

Fonte

Método

Frequénc Responsav

1a

el

3.1.1. P I¥ ds beneficiad
S emeéfren agem de casas beneficiadas com 73.6% 78% 0% 83%
Estratégia 3.1. Direccionar as acefes de 3.1.2.Percentagem de pessoas protegidas com 75,4% 80% 85% 86% - -
o o PID (ST)
pulverizagdo intradomiciliar baseada na
cartografia dos focos de paludismo e das 3.1.3. Percentagem de casas beneficiadas com 0 0% 97% 99% 100% -—-
condigdes ambientais PID na RAP (nas zonas focalizadas)
3.1.4 Percentagem de casas beneficiadas com 0 0 0 0% 90% ——
PID em ST (nas zonas focalizadas)
. . 4 3.2_.1. Perc;ntagem de pessoas que dormiram na 61% 75% 80% 829% 83/% -
Estratégia 3.2: Aplicar as intervengdes de | noite anterior sob MILDA
prevengdo particularmente o uso . -
mosquiteiro Impregnado de Longa Duragéo ii_i'irzenrlcsgtsgiet:laii;riiingj; ;;IEIIIDOZ que 70% 80% 80% 82% 83%
de Acgdo (MILDA) em complementaridade —
com a PID 3.2.3. Percentagem de mulheres gravidas que 60.9% 75% 79% 81% 85%
dormiram na noite anterior sob MILDA
3.3.1. Percentagen de criadouros permanentes ) ) . o ) .
Estratégia 3.3: Reforgar a LAV para identificados ¢ tratados 100% 100% 100% 100% 100% 100%
diminuir potencial de disseminagdo do 3.3.2. Percentagem de 4reas mapeadas com GPS
paludismo, usando todos os meios em em ST (criadouros) 100% 100% 100% 100% 100% 100%
comple.mentandade (luta fisica, biologica e 3735 percentagem de areas mapeadas com GPS
outros); na RAP (criadouros) 0% | 50% 100% 100% 100% 100%
o . : 3.4.1. Percentagem de mulheres gravidas que
Estratégia 3.4: Tratamento preventivo . : K 92.6% 95% 95% 95% 95% 95%
intermitente (TPI) para todas as mulheres beneficiaram de atendimento pré-natal »070 ° ° ° ° °
gravidas nas CPN em particular em zonas 3.4.2. Percentagem de mulheres gravidas que . ) , . o .
de transmissdo receberam pelo menos quatro doses de TPI 0% | 40% 50% 60% 65% 80%

Tabela 5.3.3- Quadro légico das estratégias e indicadores chaves de produto




D : . Metas por ano . Frequén x
Estratégias Indicadores de Produto Baseline 2017 2019 2020 Método cia Responsavel
. . 1.1.1. N° de pessoal formado em novas directrizes em relatorios de . = 3em3
Estratégia 1.1: Consolidar o sistema de dete¢do, vigilancia epri, demiolégica 0 40 - - 40 - formagdio Verificagdo anos
investigagdo, classificagdo e relatorios de todos os
casos de paludismo adaptado ao contexto de
eliminagdo da doen¢a
L. . N 1.2.1. N° de técnicos formados em S&A (gestdo e relatorios de . = 2em?2
Estratégia 1.2: Reforgar o sistema de gestao de analises de dados) ao nivel central e distrital 28(2016) 30 - - 30 - formagio Verificacdo anos
dados (registo, base de dados georreferenciada,
recolha, tratamento e relatorios de rotina, auditoria
dos dados e retro informagdo ...) do paludismo a
todos os niveis 1.2.2. N° de relatérios de paludismo semestral e anual,
. . . 3 3 3 3 3 3
produzidos e disseminados
EstratAeglaA1.3: Refon;gar 0 SISt?ma d~e busca ativa, 1.3.1. N° de casos investigados e classificados 10 50 200
pesquisa, investigagao e classificagdo dos casos
focos residuais, na perspetiva de os mapear e
orientar as agdes de resposta, 1.3.2. N° de casos notificados durante a Busca activa 357
1.4.1. N° de técnicos de saude capacitados em
preparagdo e resposta as epidemias
Estratégia 1.4: Reforgo do sistema de prevengéo,
detecdo precoce e resposta as epidemias a todos os
nive(i;s ( cli,mral distritgl ea RAIE) 1.4.2. Propor¢do de distritos cujas epidemias foram
’ detetados e tiveram respostas no prazo maximo de 2 0% 70% 90% 100% 100% 100%
semanas
Estratégia 1.5: consolidar um sistema de
monitorizagdo e de vigilancia entomologica dos 1.5.1. N° de pessoal formado em novas directrizes em Relatorios de . < 2em?2
. . - T S L 0 30 - 30 - 30 < Verificagdo
vetores incluindo a gestdo da resisténcia aos vigilancia entomologica formagao anos
inseticidas.
1.6.1. N° de inquéritos CAP realizados nas escolas Escolas 1 - 1 - 1 Relatérios do Verificagdo Zem2
estudo anos
(2014)
Estralfégla}ﬁ: Desenvolver as capacidades de 1.6.2. N° de inquéritos CAP realizados nas Comunidad 1 1 Relatorios do Verificaci 2em?2
investiga¢do na perspetiva de responder comunidades e(1,2015) - - - estudo ermcagao anos
atempadamente os desafios do programa.
1.6:3.' N de inquéritos realizados a saida das unidades 1(2016) . 1 . 1 . Relatérios do Verificagio 2em2
sanitarias estudo anos




Estratégias

Indicadores de produtos

Baseline
2016

2017

2018

2019

2020

Método

Frequéncia

Responsavel

Estratégia 2.1: Garantir que todos os casos 2.1.1. N° de técnicos formados (médicos, enfermeiros e Relatorio de Consulta de CNE/PNLP
suspeitos sejam confirmados por microscopia ou técnicos de farmacia) e reciclados em manejo correto formagdo relatorios de
TDR tratados de acordo com o protocolo nacional | de casos de acordo com o protocolo formagao
de manejo de casos (incluindo o tratamento com
um gametocitocida). Todos os positivos por TDR
devem ser confirmados por microscopia
v P P 2.1.2. N° de pacientes tratados com ACT+Primaquina 2238
de acordo com o protocolo
2.2.1. N° de médicos, enfermeiros, farmacéuticos e tec XXXX Relatorio de Consulta do Anual CNE/PNLP/
farmacia dos sectores publicos e privados formados em formagao relatorio ISCSVSM
Estratégia 2.2. Reforco das capacidades dos manejo de casos correcto de acordo ao protocolo
profissionais de saiide do sector piblico e
privado no diagnéstico e tratamento do
ludi - A
paludismo 2.2.2. Laboratorio de referéncia apetrechado, 1
acreditado e inserido na rede regional. 0
2.2.3. N° de supervisdes de manejo de casos realizadas
anualmente do nivel central 2
2.2.4. N° de supervisdes de manejo de casos realizadas
anualmente do nivel distrital 2
Estratégia 2.3: Reforco do sistema de Controlo | 2.3.1. N° de técnicos formados em CQ 1 27 Relatorio de Consulta de Anual PNLP/DS
de Qualidade (CQ) da microscopia, seguranca supervisao relatorio de
dos testes de diagnéstico biolégico e supervisao
di tos anti palidicos no sector piiblico e | 2.3.3. N° de laboratérios do distrito que cumprem as 0 2 5 8
privado. normas e procedimentos de seguranga e qualidade
2.3.4. N° de amostras enviadas para controlo de XXX Relatorio de Consulta do Anual CNE/Parceiros
qualidade, por Distrito. controlo de relatorio
qualidade
Estratégia 2.4: Implicar os Agentes de saide 2.4.1. % de agentes de saude comunitario formados e XXX Relatorio de Consulta do Anual PNLP/ISCSV
comunitiria na gestio de manejo de casos envolvidos em acgdes de luta contra o paludismo formagao relatorio de SM
(incluindo diagnéstico com teste rapido, formagao
selectiv te, e trat: to do paludi
simples)

Metas por Ano




] s Baseli . - A <
Estratégias Indicadores de produtos SCHNE 2017 2018 Método Frequéncia Responsavel

2015

3.1.2. N° de estruturas habitadas tratadas com 29346 35000 | 46025 46366 46710
Estratégia 3.1. Direccionar as acgdes de PID em ST (até 2019) (75%) (85%) | (85%) (85%) (85%) -—- PNLP/ZAT
pulverizacdo intradomiciliar b da na - — ONA
cartografia dos focos de paludismo e das 3.1.3. Envio de amostras para um laboratorio de | 1 1 1 1 1 1
condigdes ambientais referéncia, para testes genéticos de resisténcia
3.1.4. N° de testes de susceptibilidade realizados | 4 4 4 4 4 4
3.2.1. N° de MILDAs distribuidos na campanha
Estratégia 3.2: Aplicar as intervencdes de massiva
prevencio particularmente o uso mosquiteiro | 3.2.2. N° de MILDAs distribuidos nas CPN para 2647 | 6100
Impregnado de Longa Duracio de Acgdo as mulheres gravidas (2016)
(MILDA) em complementaridade com a PID '3 5 3 'N° de MILDASs distribuidos nas criangas 4538 4000

menores de 5 anos i2016i

Estratégia 4.3: Plano de mobilizagiio nacional de

recursos (humanos, materiais, financeiros e 4.3.1 Propor¢ao do OGE (% do MS) destinado a luta ND Anual PNLP
logisticos), visando a garantia da sustentabilidade | contra o paludismo u
do PEN;

4.3.2 Proporgdo de financiamento externo destinado a

luta contra o paludismo ND Anual PNLP

QUAD LOGICO DE INDICADORES DO VIH/SIDA



IMPACTOS/EFEITOS/PRODUT | INDICADOR Dados de base Fonte e Ano 2014 2015 2016 2017
oS
Indicadores de Impacto: Percentagem de Mulheres e Homens com idade de 15 a 24 anos 1,6% IDS 2009 1,6%
Infectados com HIV
% de adultos e criangas que estdo sob tratamento antiretoviral, 12 87,8% PNLS >90% >90% >95% >95%
meses depois de ter iniciado o tratamento, 2009
% das criangas infectadas das mulheres contaminadas pelo HIV, que 12,0% PNLS 8% 6% 6% 5%
deram a luz nos ultimos 12 meses: Estimagao da transmissdo Mae-Filho 2010
% de PS (femininas) infectadas com HIV 4,2% E. S/PNLS 4% 4% 4% 4%
2007
% de HSH infetados com HIV ND TBD TBD TBD
- - S
Indicadores de efeito % de mulheres e homens com idade de 15-24 anos que tiveram mais 60,7% 2009 63 70
de um parceiro sexual nos ultimos 12 meses e que declarou utilizar
preservativos na sua ultima relagdo sexual
NA 2009 TBD TBD TBD
% das PS que declara ter usado preservativo com o seu cliente mais
recente
0,
% de mulheres com idade de 15-24 anos, com mais de um parceiro nos >4,4% ;]339 MICS v
ultimos 12 meses, que declarou ter usado preservativo na sua ultima
relagéo sexual
31,4% 2009 35% 40% 45%
% de mulheres com idade 15-49 anos que fizeram teste de VIH e IDS
receberam resultados, nos ultimos 12 meses
22,8% DS 28% 35% 40%
% de homens com idade 15-49 anos que fizeram teste de VIH e 2009
receberam resultados, nos ultimos 12 meses
0,
% de homens com idade de 15-24 anos, com mais de um parceiro nos 63,6% 12]839 MICS v

ultimos 12 meses, que declarou ter usado preservativo na sua ultima
relagdo sexual




% da populagdo de risco ( trabalhadoras de sexo) que identificou ND TBD TBD TBD
corectamento os meios de prevengdo da transmissdo sexual do VIH e
regeitou os falsos conceitos
INDICADORES DE N° de homens que fizeram testes e receberam aconselhamento e 1316 2010 2964 4049 5183
RESULTADO resultados dos testes HIV
N° de mulheres que fizeram testes e receberam aconselhamento e 5942 7104 8316
11047 2010
resultados dos testes HIV
Numer'os de PS alcangadas através das sessoes sensibilizagdes nas 54 2007-2010
comunidades com pelo menos uma IEC/CMC sobre HIV,
Numero de pacientes de SIDA recebendo o TARV (2% linha) conforme 16 2010 38 41(1
as directrizes nacionais
semestre

Numero e % de pacientes TB que fizeram teste de HIV e receberam 100% 2010 100% 100% 100% 100%
aconselhamento e resultado (112)
Numero de 6rfaos recebendo pacotes de servigos (apoio nutricional e 35 2010 80 80 80 80
escolar)
Numero e % de criangas nascidas de maes infectadas pelo HIV que 47 44 41 38

, . NA 2010
fizeram teste de HIV nos 2 meses apds o nascimento
Numero de distrito de Satde fornecendo relatorios completos e em 0 2011 7 7 7 7
tempo Previsto
Numero de Estrutura Sanitarias que tiveram rupture de stock de testes 0 0 0 0
de HIV (Determine e Elisa)
Numero de paciente HIV+ que recebem tratamento profilactico com 152 2010
cotrimoxazol para doengas oportunistas
Numero e percentagem de criangas nascidas de mae seropositivas que NA NA
iniciaram profilaxia com cotrimoxazol 2 meses apos 0 nascimento
Numero de profissional de saude formados sobre precaugio universal 264 2010
Numero de paciente com IST que receberam tratamento adequado nas 1570 2011 100% 100% 100% 100%
unidades sanitarias
Numero de unidades sanitarias que ndo reportaram roptura de stock 100% 100% 100% 100%
mais de 1 semana, dos medicamentos recomendados para IST em 100% 2009
qualquer tempo durante esses 3 meses
lemero de preservativos masculinos distribuidos nos sistemas de 2468016 2010 >85%
satude e nas ONGs
% de unidade de sangue transfundido nos tltimos 12 meses que foram 100% 100% 100% 100%
adequadamente testados para hepatite C, HBS, HIV de acordo com a 100% 2010
recomendagdes de guidelines da WHO
Numero de gravidas seropositivas que receberam ARV complete para 13 2011 70% 75% 80% 85%

PTMF




QUADRO LOGICO DE INDICADORES DE TUBERCULOSE

Indicadores de Efeito

OBJECTIVO PRINCIPAL: Despistar 70 % de NC TPM+ e curar 85% dos NC TPM+ diagnosticados e submetidos a tratamento

Indicadores de efeito Dados de base Metas aunais Fonte dos dados/ métodos | Frequéncia de | Responsavel de recolha
de recolha dos dados recolha e de relatorio dos dados
Valor Ano 2016 2017 2018
| | Taxade n"“ﬁca‘?;"lfgss‘;g‘v’z casos de TB com 43/100000 2013 | 48/100000 | 51/100000 | 54/100000 Relatério anual PNLT anual PNLCT
Prevemos
comas
tecnologias o
aumento de
» | Taxadenotificacdo de todos os casos de TB 76/100000 2013 | 84/100000 | 86/100000 | 88/100000 | €454 Relatorio anual PNLT anual PNLCT
(todas formas) partir de
2018 atecnia
serd de
diminui¢do.
Ccasos:186
Taxa de sucesso terapéutico dos NC TB BK+ Registo da TB, fichas de Trimestral ¢
3 (curados+os que completaram o tratamento) 75% (51/68)! 2014 (80% 85% 90% tratamento dos doentes, anual CDT, Distritos, PNLCT
registados durante cada ano relatorios dos CDT
Taxa de sucesso terapéutico dos casos TB- Registo da TB, fichas de
4 P o 80%(4/5) 2014 (80% 80% 80% tratamento dos doentes Anual PNLCT
MDR confirmados por laboratério MDR




Matriz 2.a: Indicadores de Resultados/Produtos

Dados de base Metas semestrais i
Fonte dos dados/ . Lol
2 - Indicadores de 1°S 2°S 1°S 2°S 1°S 2°S P16 P17 . Frequéncia | derecolhae
métodos de recolha dos -
resultados/produtos Valor AN - N dad de recolha | relatorio dos
(aw16) | Gul-dez/16) | (-Jun/17) | (jul-Dez/17 : (Jul” . (jul- 48 dados
Jun/18) Dez/18) Jun/15) Nov/15)
Numero de laboratorios (distrito su ell'{veilztc‘))relizsteérios Trimestral Distritos
e hospital nacional) que fazem a 8 2014 8 8 8 8 8 8 ge actividades dos e anual sanitarios,
microscopia do BAAR . PNLCT
laboratorios
Numero de laboratorios que Relatorios de
realizam controlo de qualidade . - Trimestral LNR &
. . 8 2014 8 8 8 8 8 8 supervisdo e relatorios
externo de microscopia para do LNR e anual PNLCT
BAAR, regularmente
Numero de casos novos de TB Trimestral
BK + reportados as autoridades 68 2014 47 94 51 102 57 114 Relatorio PNLT e anual PNLCT
sanitarias
Nuamero de casos TB (todas as Trimestral
formas) notificados as 158 2014 83 165 88 173 93 186 Relatorio PNLT PNLCT
autoridades sanitarias nacionais ¢ anual
Taxa de sucesso terapéutico dos o 80% o 85% 85% 90% 90%
NC TB BK+ (curados+os que ( 5715/é;3) 2014 (78 50/;2) Relatorio PNLT Ser:;s’;r;il ¢ PNLT
completaram o tratamento) (38/47) (43/51) (87/102) (51/57) (102/114) U
d i i Sub-
N? de ASC treinados para cuidar | 5 | 50,4 105 105 Relatorio da formagdo anual beneficidrio
pacientes TB na comunidade
ISVSM
N° de casos TB (todas as 112
formas) que fazem DOT
(°°“fzg‘;eeisg?é‘i’;‘;ft;‘?g““al) ( 6%% 2014 | 50(60%*83) | 60‘;}2‘; 6s) | S260%*84) | 104(60%*173) 55 s Relatorio PNLT anual PNLT
comunidade de todos os casos
(todas formas) notificados
N° e percentagem de NC de TB 52/61 61/69
tratados com sucesso, com
envolvimento da comunidade do
total de casos TB BK+ que 38/45 2014 (45/56)80% Relatorio PNLT anual PNLT
fazem DOT (conforme o 85% 90%
protocolo nacional) com
envolvimento na comunidade




Matriz 2.b: Indicadores de Resultados/Produtos (sequéncia)
Dados de base Metas semestrais ,
Fonte dos dados/ 5 Responsavel
. 1°S 2°S 1°S 2°S 1°S 2°S P16 P17 . Frequéncia de recolha e
Indicadores de resultados/produtos métodos de d Ih latério d
Valor Ao N N N N N recolha dos dados e recolha relatorio dos
(ja- (jul- - (jul- - (jul- = (jul- dados
ju/16) dez/16) Jun/17) i Dez/17 | Jun/18) | Dez/18) | Jun/15) Nov/15)
N° de unidades sanitarias com Relatério de trimestral e
? capacidade de implementar DOTS 38 2014 38 38 38 38 38 3 supervisdo PNLT semestral PNLT
Proporgéo de pacientes com TB o o o o o o o Relatério de .
10 notificados ¢ testados pelo VIH 100% 2014 100% 100% 100% 100% 100% 100% supervisio PNLT trimestral PNLT
Registo de TB,
Percentagem pacientes TB com VIH fichas de
que comegaram ou continuam tratamento dos PNLT e
11 | tratamento anti-retroviral, durante ouno | 100% 2014 100% 100% 100% 100% 100% 100% doentes, fichas de anual
. PNLS
final do tratamento, registados num tratamento ARV
determinado periodo (PNLS), relatorio
dos CDT
Percentagem de pacientes 100% 100% 100% Re%::L(;SZgB,
12 laboratorialmente confirmados TB- (4/4) 2014 100% aii f ) 100% 100% tratamento dos anual PNLT
MDR e iniciaram tratamento de 2° linha (14/14) (14/14)
doentes PNLT
Percentagem de populagdo com De2em?2
13 | conhecimento correcto sobre TB 68% | 2012 70% Relatorio CAP | 1S (fim PNLT
(relativamente a transmissdo, sintomas, do
tratamento e cura) projecto)
N° de trabalhadores envolvidos no
manejo de casos TB que foram Relatorio de .
14 L 85 2013 44 88 44 88 44 88 X Trimestral PNLT
supervisionados, pelo menos, uma vez supervisao PNLT
a0 ano
N° e percentagem dos distritos que 100% 100% 100% 100% 100%
15 submetem o relatorio completos e 100% 2015 Relatério PNLT Trimestral PNLT
dentro do prazo estabelecido 7 7 7 71 7
N° de unidades sanitarias (centros de 100.00% 100% Relatorio de
16 saude distritais e hospital) que 100% 2014 supervisio Trimestral PNLT
implementam PAL (APSP) (8/8) (8/8) P
Matriz 3.a: Indicadores de Processo e/ou Resultados
Fonte dos dados/ o .
Frequéncia Responsavel

Outros indicadores

Dados de base

Metas anuais

métodos de recolha
dos dados

de recolha

de recolha e




relatorio dos

Valor Ano 2009 2010 2011 2016 2017 2018 d
ados
33.00% 30% - 30% 30% - 30% - i
Propor¢do dos labol;iiﬁz)o feo isto | Trimestral e CDT,
TPM-sobre o total 2014 de TB e réla tc%rio anual Distritos,
dos TTF notificados (52/158) 40% (50/165) (52/173) (56/186) PNLT
dos CDT
Proporgao dos TEP 13% 1 bReia}t(‘)no de- " Tri tral CDT,
sobre o total dos 2014 12% 12% 12% 12% I a8 @ | TS | Distritos,
TTF (20/158) PNLT
dos CDT
Numero e propor¢ao 10.70%
dos casos
pilevi(amenu(e1 | bRelat(’)rio de | CDT
tratados(Recaidas, o o o o aboratorio, registo | Trimestral e S
fracassos e reinicio (17/158) 2014 6.50% 6.50% 6.50% 6.50% da TB e relatorio anual DII)SI\I“II:[_(ES’
apos o abandono) dos CDT
sobre o total dos
TTF
Registo da TB,
Proporgéo dos casos fichas de Trimestral ¢ CDT,
avaliados (TTF e 100% 2014 100% 100% 100% 100% tratamento dos Distritos,
TPM+) doentes, relatorio anual PNLT
dos CDT
Registo da TB,
Taxa de cura dos o o o o o fichas de Trimestral e CDT ’
NC TPM+ 75%(51/68) 2014 65% 80% 85% 90% tratamento df); anual Distritos,
doentes, relatorio PNLT
dos CDT
Taxa de abandono 9.50% RC%ELZSZJB’ CDT
((6%11 d(iiz:ﬁf;(:(ge 2014 <5% <5% <5% <5% <5% tratamento dos Tm:nes;al ¢ Distritos,
abandono) (15/158) doentes, relatorio PNLT
dos CDT
Proporgao de
pacientes TB Registo da TB,
notificados que fichas de Trimestral ¢ CDT,
foram testados por 17%(28/158) 2014 10% 15% 15% 15% 10% tratamento dos anual Distritos,
VIH e cujo doentes, relatorio PNLT
resultado foi dos CDT
positivo
Proporgao de
pacientes TB Registo da TB,
testados positivos fichas de Trimestral ¢ CDT,
por VIH e que 100%(28/28) 2014 100% 100% 100% 100% 100% tratamento dos anual Distritos,
recebem uma doentes, relatorio PNLT
profilaxia em dos CDT
cotrimoxazole
Numero de casos de . . Unidade de
TB-MDR sob 8 2012 6 7 10 12 12 l;z%;f:;;ffi};a;gf T“r;fs;rlal ¢ | PECdaTB-
tratamento MR, PNLT




MR, relatorios do

PNLCT
Nuamero de CD 0
tendo conhecido
uma rotura de stock Relatorio de CDT
10 | de mais de 1 semana 2014 0 0 0 0 0 supervisdo e de Trimestral Dism't;)s
ivei (0 de 2) actividades dos CD Py
em consumiveis sanitarios,
labqratorlo durar'lte LNR
0 trimestre anterior
Numero e % de 0
unidades de apoio
da Tuberculqse Relatorio de
tendo conhecido supervisio e de CDT
11 uma rotura de stock 2014 0 0 0 0 0 per Trimestral P
di (0 de$8) actividades dos Distritos
em m§ 1c'amejnt0s CDT sanitarios,
de primeira linha PNLT
durante o trimestre
anterior
— i Fonte dos dados/ ETEaTE |
L Dados de base Metas anuais { Frequéncia ke esllia @
Outros indicadores métodos de recolha .
J— de recolha relatorio dos
dos dados
Valor Ano 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 dados
Numer.o e %dde 100%
SUPEIvisoes dos Relatorio de CDT,
CDT realizadas supervisdo e de Trimestral e Distritos
12 (com relatérios) 2014 100%(4/4) 100%(4/4) 100%(4/4) 100%(4/4) 100%(4/4) per g
sobre o niimero de (4/4) actividades do anual sanitarios,
. . PNLCT LNR, PNLT
supervisdes
planificadas
Numero de pessoas Relatdrio de Trimestral e
13 formadas e111)1 cce 23 2011 12 12 12 12 formagdo e do anual PNLT
PNLCT
Numero de pessoas Relatdrio de Trimestral e
14 p 0 2011 0 62 191 0 0 formagdo e do PNLT
formadas em APSR anual
PNLCT
Numero de técnicos Relatorio de Trimestral o
15 formados em TB- 2011 55 formagdo e do anual LNR, PNLT
MDR PNLCT




Numero de .
fermeiros Relatorio de
16 en 284 2011 282 0 0 formagéo ¢ do PNLT
formados sobre a PNLCT
DOTS e TB/VIH
Numero de médicos Relatorio de Trimestral ¢
17 formados sobre a 45 2011 25 formagdo e do PNLT
DOTS e TB/VIH PNLCT
Numero de pessoal -
de saude fofmados Relatdrio de Trimestral e
18 - 0 2011 28 formagdo e do PNLT
em gestdo de PNLCT anual
medicamentos
Ntmero e % de 100% 100% Relat6rios
estabelecimentos de (est;rligll:(s:?maiesntos Trimestral e Distritos
19 satde transmitindo 0 2011 37,5% (3/8) | 87,5%(7/8) de satide. distrit 1 sanitarios,
relatorios sobre as (8/8) (8/8) N sa}t'e', S 1;11 0s anua PNLT
actividades APSR sanll);rll‘(ésTe) 0
Numero ¢ % de
casos de doengas
respiratorias junto
dos pacien.t s Dados Dados Dados Resultados do Todos os 3
20 ca;l:rbeléltzﬁrelgtse 0 2011 inquérito inquérito inquérito inquérito anos PNLT
apoiados nos
estabelecimentos de
satde
Numero de sessdes Relatorio de Trimestral e
21 de CCC organizadas 145 2011 182 182 182 182 actividades ( sessdo anual IEC, PNLT
nas comunidades de CCC)




Numero de
suspeitos de TB Postos de
enderecados ao Relatorio de dos Trimestral e saude, CDT,
22 CDT pelos postos 0 2011 ND ND ND ND postos de satide e distritos
de saude dos CDT anual sanitarios,
comunitarios e/ou PNLT
ASC
Postos de
Taxa de detecgdo de - sau(_ie, C DT,
23 NC TPM+ 56,2%(68/121) 2014 75% 80% 85% 85% Relatorio PNLT ANUAL distritos
sanitarios,
PNLT
Taxa de prevaléncia 84.2/100000
0, 0, 0, 10, A1
24 (baseagla em casos (158*100000/187654) 2014 90%000 90%000 90%000 90%000 Relatorio PNLT anual PNLT, DS
notificados)
Matriz 3.b: Indicadores de Processo e/ou Resultados (sequéncia)
OBJECTIVO PRINCIPAL: Despistar 70 % de NC TPM+ e curar 85% dos NC TPM+ diagnosticados e submetidos a tratamento
. . Responsavel
1 - Indicadores de Dados de base Metas anuais Metas anuais nfé(ig:jeo(sizsei:(:glslia Frequénciade | derecolhae
efeito dos dados recolha de relatério
dos dados
Valor Ano 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Taxa de notificagdo
de novos casos de Relatorio anual
TB com BK 32/100000 2011 33/100000 35/100000 37/100000 37/100000 PNLT anual PNLCT
positivo
Taxa de notificagdo Relatorio anual
de todos os casos de 88/100000 2011 70/100000 70/100000 70/100000 70/100000 PNLT anual PNLCT
TB (todas formas)
Taxa de sucesso
terapéutico dos NC Registo da TB,
TB BK+
(curadostos que fichas de Trimestral e CDT,
q 89,7% (52/58)! 2008 82% 86% 87% 88% 90% 90% tratamento dos Distritos,
completaram o . anual
doentes, relatorios PNLCT
tratamento)
. dos CDT
registados durante
cada ano




Taxa (}e sucesso Registo da TB,
terapéutico dos Deter. dados fichas de
casos TB-MDR ND 2011 ) Deter. meta Deter. meta Anual PNLCT
confirmados por de base tratamento dos
L doentes MDR
laboratorio
Dados de base Metas anuais Metas anuais Fonte dos dados/ A Responsivel
3 - Outros , Frequéncia de de recolha e
o métodos de recolha f
indicadores dos dados recolha relatorio dos
dados
Valor Ano 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Proporgio dos 42.50% 30% - 30% - 30% - 30% - 30%- Registo do , CDT
laboratorio, registo Trimestral e )
TPM-sobre o total 2011 de TB latori 1 Distritos,
dos TTF notificados (62/146) 40% 40% 40% 40% 40% ¢ 15 ereatono anua PNLT
dos CDT
Proporgdo dos TEP 1% 12% labcf{r:igtrci)crylorg eisto Trimestral e CDT,
sobre o total dos 2011 12% 12% 12% 12% da TB e rélatt%rio anual Distritos,
TTF (22/146) dos CDT " PNLT
Numero e proporgao 10.90% 6.50%
dos casos
previamente Relatorio de CDT
tratados(Recaidas, o o o o laboratorio, registo Trimestral e s
L 2011 6.50% 6.50% 6.50% 6.50% > Distritos,
fracassos e reinicio 16/146 da TB e relatorio anual
apos o abandono) ( ) dos CDT PNLT
sobre o total dos
TTF
Registo da TB,
Proporgéo dos casos fichas de Trimestral ¢ CDT,
avaliados (TTF e 100% 2011 100% 100% 100% 100% 100% tratamento dos anual Distritos,
TPM+) doentes, relatorio U PNLT
dos CDT
Registo da TB,
Taxa de cura dos fichas de Trimestral e CDT ’
55,3%(26/47) 2010 65% 70% 75% 80% 80% tratamento dos Distritos,
NC TPM+ P anual
doentes, relatorio PNLT
dos CDT
Taxa de abandono 4.50% <5% RC%SL(;SZ;FB, CDT
((6(())11 dd::?ar;;g?e 2010 <5% <5% <5% <5% tratamento dos Truzlqnes;al e Distritos,
1as ou (5/112) doentes, relatorio u PNLT
abandono) dos CDT
Proporgao de Registo da TB,
pacientes TB fichas de Trimestral ¢ _CD_T,
notificados que 10%(15/146) 2011 10% 10% 10% 10% 10% tratamento dos anual Distritos,
foram testados por doentes, relatorio PNLT
VIH e cujo dos CDT




resultado foi
positivo
Proporgao de
pacientes TB Registo da TB,
testados positivos fichas de Trimestral ¢ CDT,
8 por VIH e que 100%(15/15) 2011 100% 100% 100% 100% 100% tratamento dos anual Distritos,
recebem uma doentes, relatdrio PNLT
profilaxia em co- dos CDT
trimoxazole
Numero de casos de lt{rZ%airsrtl(;rftcf)‘lfigals“lg ? Trimestral ¢ Unidade de
9 TB-MDR sob 4 2011 6 8 10 12 12 L PEC da TB-
tratamento MR, relatorios do anual MR. PNLT
PNLCT ?
Numero de CD 0 0
tendo conhecido
uma rotura de stock Relatorio de CDT
10 de mais de 1 semana 2010 0 0 0 0 supervisdo e de Trimestral Distrit;)s
em consumiveis (0 de2) actividades dos CD sanitérios
laboratério durante LNR
o trimestre anterior
Numero e % de 0 0
unidades de apoio
da Tuberculqse Relatorio de
tendo conhecido supervisio e de CDT
11 uma rotura de stock 2011 0 0 0 0 per Trimestral Distrit(’)s
em medicamentos (0 de8) actividades dos sanitérios
de primeira linha CoT PNLT
durante o trimestre
anterior
Responsavel
Dados de base Metas anuais Metas anuais Fonte dos dados/ Frequéncia de de rI;colha e
Outros indicadores métodos de recolha srio d
dos dados recolha relatorio dos
Valor Ano 2009 2010 2011 2016 2017 2018 dados
Niimero e %dde 100% 100%(4/4)
SUPEIVISOes dos Relatorio de CDT,
CDT realizadas supervisdo e de Trimestral e Distritos
12 (com relatérios) 2014 100%(12/12) 100%(12/12) 100%(12/12) per L
sobre o nimero de (12/12) actividades do anual sanitarios,
P, PNLCT LNR, PNLT
planificadas
Numero de pessoas Relatorio de Trimestral e
13 23 2011 0 20 formagédo e do PNLT
formadas em CCC PNLCT anual
Numero de pessoas Relatério de Trimestral e
14 70 2014 0 0 0 50 formagdo e do PNLT
formadas em APSR PNLCT anual




Numero de técnicos

Relatorio de

15 formados em TB- 120 2015 0 20 20 formagdo e do Trimestral e LNR,
MDR PNLCT anual PNLT
gl?gln(::iﬁ)z Relatdrio de Trimestral e
16 75 2015 282 0 50 0 formagédo e do PNLT
formados sobre a PNLCT anual
DOTS e TB/VIH
Numero de médicos Relatorio de Trimestral ¢
17 formados sobre a 45 2011 25 formagédo e do anual PNLT
DOTS e TB/VIH PNLCT
I(\il: Isrzlizr(;)edfzzzsé):sl Relatdrio de Trimestral e
18 - 0 2014 25 formagédo e do PNLT
em gestdo de anual
¢ PNLCT
medicamentos
Numero e % de 100% Relatorios
. trimestrais I
estabelecimentos de (estabeleci " Trimestral Distritos
19 satide transmitindo (8/8) 2015 100% (8/8) 100%(8/8) estabeiectmentos rimestrat € sanitarios,
o 8/8) de saude, distritos anual
relatorios sobre as ( sanitérios e do PNLT
actividades APSR PNLCT)
Numero e % de
casos de doengas
respiratorias junto
dos pacientes
20 ambulatorios 0 . Da(%o‘s . Dat%o‘s Rgs ulta}i 08 do Todos os 3 PNLT
inquérito inquérito inquérito anos
correctamente
apoiados nos
estabelecimentos de
satde
Numero de sessdes Relatorio de Trimestral ¢
21 de CCC organizadas 145 2011 182 182 182 actividades ( sessdo anual IEC, PNLT
nas comunidades de CCC)
Numero de
suspeitos de TB Postos de
enderegados ao Relatorio de dos Trimestral ¢ saude, CDT,
22 CDT pelos postos 0 2011 ND ND ND postos de satide e distritos
de saude dos CDT anual sanitarios,
comunitarios e/ou PNLT
ASC
Postos de
Taxa de detecgdo de Y. sau(_ie, .CDT’
23 NC TPM.+ 56,2%(68/121) 2014 75% 80% 85% Relatério PNLT ANUAL distritos
sanitarios,
PNLT
Taxa de prevaléncia 84.2/100000
0, 0, 0, ATt
24 (baseada em casos (158%100000/187.654) 2014 90%000 90%000 90%000 Relatério PNLT anual PNLT, DS

notificados)




INFORMACAO E DISSEMINACAO DE DADOS

A disseminagdo de dados sera uma componente importante do seguimento e avaliacdo. Ela mantém
uma boa colaboragao pela troca e partilha de informagdo e motiva aqueles/as que estdo encarregues
da colecta de dados, a prosseguir o seu trabalho uma vez que, eles reconhecem a sua utilidade.

O CNE/PNLP em colaboragdo com todos os intervenientes tem a responsabilidade de coordenar e
asseguar a disseminacdo de informacao a todos os niveis:

- parceiros de desenvolvimento;

- actores de implementacao;

- sub-beneficiarios;

- estruturas de execucao

- populacdo.

Os dados servirao para a tomada de decisdes. Serdo produzidos relatérios trimestrais e anuais sobre
as informagodes recolhidas a nivel nacional. Estes por sua vez, serdo disseminados a todos os actores
do processo e o publico em geral.

As reuindes de Comité de Coordenacdo Multisectorial (CCM) serdo utilizadas para disseminar as
informagdes relativamente ao Programa de Luta Contra o Paludismo de modo global. A disseminacdo
da informagdo seguird o circuito de informagdo da seguinte maneira: as visitas de terreno e as
supervisoes serdo ocasides de difusdo dos resultados de analise de dados. Para a disseminag@o desses
dados serdo também, utilizados reunides anuais, reunides com a populagdo, correio electronico,
copias de relatorios ao nivel nacional e afixa¢do de informagdes nos centros de satide. Canais como
a radio e a televisdo serdo também utilizados para a divulgacdo de algumas informacdes sobre a
situacdo epidemiologica consideradas pertinentes.

Os dados e as informagdes serdo utilizadas pelos distritos sanitarios e ao nivel central, na gestdo,
rectificagdo, orientacdo e reprogramacao das acgdes num processo de evolugdo em espiral.

CONTROLO DE QUALIDADE DOS DADOS

A qualidade de dados ¢ um elemento fundamental num instrumento de seguimento e avaliacdo, para
garantir a pertinéncia, a melhoria de utilizacdo de dados e guiar na tomada de decisdo. A qualidade
de dados devera ser seguida e controlada a cada etapa da colecta e de compilag@o de dados. Os dados
do nivel comunitario serdo validados pelos supervisores comunitarios que sdo os agentes de saude
que trabalham nos postos periféricos. Para o efeito, eles foram formados por uma ONG, em parceria
com o CNE/PNLP.

A nivel dos distritos, uma equipa de controlo de qualidade e de validacdo de dados foi constituida.
Esssa equipa, composta pelos Delegado Distrital, Assistente de Epidemiologia e Enfermeiro Chefe,
deverdo confirmar e validar os dados antes do seu envio ao nivel central.

Todos os intervenientes na cadeia de transmissao de dados serdo formados na verificacdo e validacdo
de dados. Os Assistentes Técnicos de Epidemiologia a nivel dos Distritos Sanitarios terdo um papel
chave na validacdo dos dados fornecidos. Os responsaveis das unidades sanitarias e dos distritos sdo
confrotados com a informagao da sua area de responsabilidade que os analisam e poderdo recorrer ao
registo primario em caso de necessidade.
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Um documento sobre os procedimentos da aprecia¢do da qualidade de dados sera elaborado e servira
de documento de trabalho. Os responsaveis nacionais e distritais, as equipas de apoio ao seguimento
e avaliacdo, os principais actores e parceiros a todos os niveis, serdo formados na utilizagdo desse
documento.

Os principais mecanismos de controlo de qualidade dos dados, na perspectiva de torna-los o mais
fiaveis possivel, sdo :

v' definigdo clara de todos os indicadores de seguimento e avaliagdo bem como do numerador e
denominador;

v Os instrumentos de colecta serdo previamente testados antes da sua utilizagdo a fim de se
recolher o feedback dos utilizadores para a clarificagdo dos itens e a facilidade de sua
utilizagdo;

v" Formacdo na utilizacdo de instrumentos de colecta, nos métodos de base de controlo,
tratamento, apresentacdo, e analise de dados de seguimento e avaliagao

v’ Verificagdo da qualidade de dados aquando das visitas de supervisdo. As questdes de
verificagdo da qualidade de dados serdo integradas nos instrumentos de supervisao:

o Analise dos procedimentos, fontes dos documentos ou suportes e registos de dados
relativos a prestacdo de servigos (registos, fichas, etc)

o Verificagdo da disponibilidade destes suportes nos sitios;

o Verificagdo da disponibilidade e “completude” dos dados (se os suportes de colecta
estdo completos e quais os dados em falta);

o Verificagdo da existéncia de erros comuns que afectam a qualidade de dados (erros de
transcrigdo, erros de calculos, erros de registos, dupla contagem) e existéncia de
estratégias para a correcg@o desses erros;

o Verificagdo dos dados das amostras e comparacdo com os dados existentes ao nivel
das fichas e sua transcri¢do ao nivel dos registos;

o Verifica¢do de incoeréncias estatisticas ou existéncia de dados contraditorios;

v’ Padronizagdo da forma de colheita dos dados;

v Recolha ¢ a analise dos dados de forma muito participativa;

v’ Supervisdo periddica da colheita dos dados pela unidade de seguimento e avaliagdo do
CNE/PNLP;

v Confrontagdo de dados ligados a distribui¢do de produtos com os registos efectuados;

v’ Retro-informagéo e a divulgagdo para partilha, confronto ¢ valida¢do dos dados;

v" Realizagio de reunides de validagdo dos dados aos varios niveis, nomeadamente distrital, com

0s actores principais e com a participacao do programa central e dos parceiros.

A supervisdo sera feita a todas as intervencdes técnica a serem implementadas.

A supervisao das accdes de pulverizagdo e de tratamento dos criadouros sera continua durante todo o
periodo em que serdo realizadas estas actividades. Havera supervisores locais, distritais e centrais,
adequados consoante cada caso. A de manejo de casos de paludismo sera realizada trimestralmente
pelo nivel central e pelos distritos sanitarios (em trimestres alternados para cada um).

Também havera supervisao trimestral do nivel central, a colheita de dados de mortalidade. Com base
nas fichas técnicas previamente elaboradas bem como a devida formagdo dos supervisores, sera
progressivamente refor¢ada esta pratica de nivel central e implantada ao nivel distrital.

REVISAO DO PRGRAMA, AVALIACAO E PESQUISAS

O PNLP organizard uma revisao semestral do programa ao nivel nacional com todos os actores deste
processo. Esta revis@o permitira identificar os principais estrangulamentos ¢ propor novas medidas,
para a resolucdo das deficiéncias detectadas as quais serdo implementadas para o reforco das
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competéncias dos parceiros de execucdo. No quadro de performance especifica-se os detalhes ligados
ao perido de execugdo, frequéncia de realizagdo bem como os responsaveis pela implementagio.

As missdes de supervisdo e de validagdo periddica de dados ao nivel dos distritos sanitarios serdo
organizadas juntamente com outros parceiros de implementag@o. No quadro da implementagao deste
programa, as actividades de pesquisa, de revisao e de avaliacdo também foram previstas entre as quais
se destacam a realizagdo de:

a) Pesquisa de eficacia terapéutica dos antipaludicos;

b) Estudos entomologicos sobre a eficacia dos insecticidas;

¢) Estudos CAP;

d) Avaliagdo anual das actividades de Luta Contra o Paludismo;

e) Avaliagdo das actividades de luta contra o paludismo a nivel das comunidades;
f) studo MIS.

Todas essas actividades previstas serdo financiadas pelo Fundo Gloabl, pelo Governo e outros
parceiros.

Consultores internacionais e nacionais serdo recrutados para a realizagdo de alguns estudos e
pesquisas em estreita colaboracdo entre o Ministério da Saude e o Instituto Nacional de Estatistica
(INE).

Para as actividades de pesquisa que incluam indicadores de impacto e de efeito, por exemplo
pesquisas como o MICS, IDS, MIS e que serdo inquéritos a nivel nacional, estes serdo realizados com
diversos parceiros nomeadamcoente PNUD, OMS, UNICEF, UNFPA

Coordenacao e seguimento dos sub-beneficiarios

a) Coordenacdo dos actores de seguimento e avaliagdo

A coordenacdo de todo o sistema de seguimento ¢ avaliagdo sera da responsabilidade do
CNE/PNLP, através da Unidade de Seguimento e Avaliagdo em sintonia com as
componentes de seguimento e avaliacdo de outros sub-beneficiarios como a Zatona ADIL e
os Distritos Sanitarios.

Cada sub-beneficiario devera dispdr de instrumentos de seguimento e avaliagdo especificos
aos seus dominios de intervencdo. Assim, PSR ¢ encarregue de efectuar a Distribuicao dos
mosquiteiros as criangas e gravidas, assim como a aplicacdo do TPI. A ONG Zatona ADIL ¢
responsavel pela pulverizagdo intradomiciliar bem como a sensibilizagdo a nivel das
comunidades e seguimento das actividades dos ASC; a ONG Cruz Vermelha ¢ encarregue da
distribuicdo de mosquiteiro em campanha de massa.

Prevé-se realizar reunides de coordenacdo periddicas entre os diferentes intervenientes. Ha
um guia de supervisdo que € utilizado para verificar se o processo decorre como previsto.

b) Seguimento das actividades ao nivel operacional
O Programa Nacional de Luta Contra o Paludismo assegurara o seguimento periodico das
actividades ao nivel central e apoiara os distritos sanitarios para seguir, de perto, as

actividades de terreno. As diferentes missdes de supervisao far-se-ao de forma integrada
com a participagdo dos principais actores, para a apreciacdo da execucdo das actividades,
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identifica¢do dos problemas, o reforgo das competéncias e a formulagdo de recomendagdes.
A matriz dos indicadores retidos pelo programa sera o seguida, no sentido verificar a
observancia dos resultados conforme previsto.

Os dados dos diferentes sectores/servicos serdo sintetizados e tratados ao nivel central. Estes
resultados serdo objecto de relatorios trimestrais que serdo elaborados seguindo o modelo
retido para o efeito. Independentemente deste relatorio um relatorio detalhado sera
elaborado em que se fara a descrig@o das principais actividades realizadas, por dominios de
prestacdo de servigos, as performances obtidas, as dificuldades encontradas e as perspectivas
para os proximos trimestres.

DESENVOLVIMENTO DE CAPACIDADES

PLANO DE ACCAO E ORCAMENTO DO S&A
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