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Fazer Recuar o Paludismo é uma parceria global
fundada por governantes de paises afetados por
maldriia, pela Organizacdo Mundial de Saude,
UNDP, UNICEF e Banco Mundial. Seu objetivo €
reduzir na metade o fardo da malaria até o ano 2010,
e para atingir este objetivo, salvar vidas, reduzir a
pobreza, diminuir o absenteismo escolar e fazer a
vida melhor para milhdes de pessoas de paises
pobres, especialmente na Africa.

Se vocé esta interessado em fazer parte do
Movimento Fazer Recuar o Paludismo, recebendo a
newsletter de FRP e se tornando parte da histéria de
sucesso global de reduzir a malaria, por favor escreva
para:
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Introducao

1.1 O que é a iniciativa FRP?

FAZER RECUAR O PALUDISMO € uma nova iniciativa mundial de luta contra o paludismo. FRP foi
elaborada sobre as fundagbes da implementagéo acelerada da luta contra o paludismo na Regido
Africana que tinha tido por base a Estratégia Regional e Mundial de Luta contra o Paludismo. O seu
objectivo € reduzir a metade o fardo da doenga nos paises participantes gracas a intervencoes
adaptadas as necessidades locais e ao reforgo do sector da satde. Para atingir tal objectivo, o
principal mecanismo € uma ac¢ao nacional refor¢ada de parcerias a nivel nacional trabalhando em
conjunto para objectivos comuns dentro do contexto do desenvolvimento do sector da satde e
utilizando estratégias e prdticas aceites. As parcerias nacionais serdo apoiadas por parcerias sub-
regionais, regionais e mundiais, e redes de apoio técnico destes trés niveis fornecerdo a assisténcia
técnica necessdria. Gragas ao apoio dirigido para investigacdo, incluindo investigacdo pratica, FRP
também encorajard investimentos estratégicos na elaboracdo de melhores meios e estratégias de
intervencao.

Ap6s o seu langcamento em Outubro de 1998, a iniciativa FRP iniciou uma fase preparatéria que
terminou em Dezembro de 1999. Durante esse periodo, realizaram-se reunides iniciais entre paises
e iniciaram-se processos a nivel nacional. As operagdes da iniciativa FRP irdo comegar brevemente
em muitos paises e a sua eficdcia precisard de ser controlada e avaliada.

Um sistema eficaz de controlo do progresso e de avaliacdo dos resultados e do impacto serd vital
para que a iniciativa FRP tenha éxito. Esta precisard comunicar o progresso obtido e as licbes
tiradas, na reducdo da muortalidade e da morbilidade, assim como o impacto econémico. Tais
informagGes serdo vitais para a identificacao de areas que necessitam de modificagdes em relacio
a estratégias de intervengao e atribuicdo de recursos em fases ulteriores da iniciativa FRP ao nivel
nacional, sub-regional, regional e mundial.

1.2 Controlo e avaliacao de programas de satide
O controlo € necessdrio para verificar, passo a passo, o progresso de programas de satide a nivel
distrital, provincial, nacional, regional e mundial. Por exemplo, verificar se a aplicacdo prética de
actividades decorreu como planeado, assegurar responsabilidades, e detectar qualquer problema e/ou
obstaculo para fornecimento de informagges locais as autoridades competentes. Além disso, prestar
apoio as mesmas para fomentar melhor planeamento, gracas a escolha cuidadosa de alternativas para
acgOes futuras. Para tal, os indicadores de progresso devem ser cuidadosamente escolhidos.

A avaliacdo de resultados e de impacto € necessaria para documentar periodicamente se as
estratégias definidas e as actividades aplicadas produzem os resultados esperados em termos de:

M resultados: para documentar, por exemplo, procura de tratamento, melhor qualidade de
tratamento, alteracdes em conhecimentos, atitudes, e comportamento a nivel comunitario ou
no funcionamento de componentes essenciais do sistema local de cuidados de satide como por
exemplo uma melhor qualidade de servicos, proporcdo de cobertura, estabelecimento de
relagOes entre sectores para que se possam introduzir melhoramentos onde e quando houver
necessidade.

B impacto: avaliacao do impacto, por exemplo, a medida da alteracdo desejada em termos de
reducdo de mortalidade, morbilidade ou perdas econdémicas. A escolha de indicadores de
impacto e a coleta de dados necessdrios para o seu cdlculo €, de longe, a fase mais dificil do
processo de avaliacdo.

Enquanto o controlo ¢ um processo continuo, a avaliacio necessitard de ser realizada de
maneira intermitente. A periodicidade da avaliagdo varia de maneira importante segundo as
alteragOes previstas nas diferentes dreas avaliadas.

2. Estrutura para controlo e avaliacao da iniciativa FRP

A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE elaborou esta proposta de estrutura acompanhada de
indicadores para controlo do progresso e avaliagdo de resultados e impacto da iniciativa FRP. Esta
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2.1

OBJECTIVOS DOS O QUETEM DE SER EXEMPLOS DE
PLANOS DE ACCAO FRP CONTROLADO E INDICADORES A
AVALIADO ESCOLHER
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e confirmada) entre
grupos-alvo

Reducio da mortalidade e
morbilidade reduction

IMPACTO

estrutura apoia-se no enorme trabalho realizado no passado pelas Sedes Regionais da OMS e nos
esforcos mais recentes das Sedes Regionais Africana e do Mediterrdaneo Oriental durante a
Implementacio Acelerada da Luta contra o Paludismo na Africa em 1997-1998. Assim, e para evitar
esforcos repetidos, propde-se a utilizagdo desta estrutura geral por todas as parcerias nacionais que
escolherdo os indicadores mais apropriados a sua situacdo epidemiolégica especifica e a sua
estratégia de intervencao.

Como a epidemiologia do paludismo é determinada por factores naturais que ndo coincidem
com as divisdes politicas das Regides da OMS, é dificil ter indicadores regionais que sejam
aplicéveis as trés principais tipologias da situagdo do paludismo:

B paises muito endémicos, isto €, na Africa ao sul do Sahara;
M paises onde o paludismo foi controlado embora ainda seja um problema, isto €, na Asia e na

América Latina;

B paises onde o paludismo estd a desaparecer e paises sem paludismo mas com areas receptivas,
isto é, no norte da Africa e nas republicas austrais da ex-URSS.

Apesar das grandes variagdes da epidemiologia do paludismo entre e dentro de regioes e paises,

esta estrutura propde 5 indicadores mundiais dos quais, 3 pelo menos, devem ser utilizados por
todas as regides.

Principios gerais
Na elaboragao da estrutura e indicadores, levou-se em conta os seguintes principios gerais:

RELAGAO COM OS OBJECTIVOS DA INICIATIVA FRP

A estrutura e os indicadores devem ser directamente pertinentes aos objectivos da iniciativa FRP.
Devem permitir o controlo das principais intervengdes antipaltidicas e esforcos relacionados para
reforcar o sector da satide, e permitir uma avaliacao do impacto da acgéo da iniciativa FRP sobre 0
fardo do paludismo.
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DISPONIBILIDADE E OPORTUNIDADE DA INFORMACAO
Durante as fases de implementagdo e de controlo/avaliacdo, os dados devem estar disponiveis sem
atrasos excessivos.

SEGURANCA
Indicadores e critérios devem ser consistentes e dependentes segundo as aplicacdes ou ocasides.

ABORDAGENS UNIFORMIZADAS MAS ADAPTAVEIS

A epidemiologia do paludismo, as estratégias de intervencio e o desenvolvimento do sector de
saude variam muito entre regioes e paises, e 0 processo de controlo e avaliagio deve levar/tomar
em consideracag tais variagdes. Assim, tentou-se elaborar uma estrutura geral cobrindo todas as
situagoes e um conjunto de indicadores basicos da iniciativa FRP reflectindo as principais variacoes
da epidemiologia do paludismo e as principais intervengoes. Os paises e as regides podem escolher
os indicadores de base mais apropriados a sua situacdo especifica. Esta abordagem garantird a
uniformiza¢do dos indicadores e métodos da iniciativa FRP, permitindo ao mesmo tempo
adaptacdo as variagoes locais.

RECOLHA DE DADOS MINIMA

O fardo representado pela manutengio e notifica¢do de dados é inaceitdavel em muitos contextos de
cuidados de satide, e uma grande parte das informagées recolhidas e notificadas nunca é utilizada.
A recolha de dados para a iniciativa FRP deve manter-se num minimo possivel e sé deve ser
realizada se os dados tiverem probabilidades de ser fidedignos e tteis para tomadas de decisdo.
Deve utilizar-se 0 mais possivel os mecanismos existentes de recotha de dados, e a colaboragio com
outros programas de saide a nivel nacional, regional e mundial deve ser reforcada para evitar a
multiplicagdo de esfor¢os com outros programas, por exemplo, Diagnéstico e Tratamento
Integrados das Doencas da Infancia, Vigilancia Integrada das Doencas, Satide Reprodutiva,
Medicamentos Essenciais, Gestao de Servicos de Sadde, Politica de Satde, etc.

INFORMACAO LOCAL PARA CONTROLO

A recolha de dados a nivel comunitério e distrital deve ter como prioridade fornecer informacoes
aos servicos nacionais de luta contra o paludismo e de cuidados de satide. Tais informagdes devern
ser facilmente obtidas e pertinentes.

VASTO CONSENSO

A iniciativa FRP € o esforgo colectivo de muitos parceiros e miltiplas disciplinas. Tais parceiros e
disciplinas estarao directamente implicados no controlo e avaliacdo das actividades da iniciativa, e
entre todas as partes interessadas a existéncia de um vasto consenso sobre as abordagens de
controlo e avaliagdo é vital.

Para assegurar consenso entre disciplinas, criou-se na OMS um grupo pluridisciplinar sobre
controlo e avaliagdo da iniciativa FRP com representantes de diferentes departamentos da OMS. O
grupo foi incumbido de

B propor uma estrutura para controlo e avaliagdo tecnicamente vélida e que possa ser aprovada
por todos os parceiros,

M especificar, tanto quanto possivel e apropriado, métodos padrdes, indicadores e critérios
apropriados para utilizacéo,

B escolher um conjunto de meios que serdo utilizados na recolha dos dados necessarios para
medir indicadores mundiais,

M propor um guia para utilizagdo de tais meios.

A elaboracdo da estrutura e indicadores através deste mecanismo, que também implicou
reunibes consultivas com as sedes regionais da OMS e alguns parceiros mundiais, necessitou de
tempo e esfor¢o consideraveis. O produto resultante obteve um vasto consenso dentro da
organizacao e entre certos parceiros implicados no processo numa fase inicial. Embora haja
necessidade de manter um certo nivel de consisténcia para facilitar a detecgdo de alteragdes com o
decorrer do tempo, este documento também é suficientemente flexivel para permitir as revises
que irdo sendo necessdrias com base em resultados da avalia¢do inicial do processo de aplicacdo de
actividades de controlo e avaliacao.
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2.2 Estrutura de controlo e avaliacao
O Grupo de Controlo elaborou um projecto de estrutura de controlo e avaliagdo que identifica cinco

4reas vitais" para controlar o progresso e avaliar os resultados e o impacto da inicjativa FRP. Estas
cinco areas vitais estdo directamente relacionadas com o objectivo da iniciativa e incluem:

B o impacto sobre o fardo do paludismo, isto é€, mortalidade, morbilidade e perdas econémicas

B os melhoramentos em prevengido do paludismo e tratamento da doenga incluindo prevencao e
luta contra as epidemias

M o desenvolvimento relacionado do sector da satde
W as relacdes intersectorais que precisam de ser criadas ou reforgadas
B o apoio e parcerias.

Propde-se que todas as regides e paises da iniciativa FRP utilizem esta estrutura para
desenvolver o seu préprio sistema de controlo e avaliagdo. A estrutura serd entdo a mesma para
todas as regides e paises, mas os indicadores para cada area vital podem variar entre sub-regioes
e/ou regioes e paises segundo a epidemiologia palddica local e a estratégia para fazer recuar o
paludismo.

O esquema apresentado a seguir mostra a estrutura para controlo e avalia¢do da iniciativa FRP
proposta pelo Grupo de Controlo e Avaliacdo, indicando as cinco dreas vitais para controlo. As
janelas com sombreado referem-se a controlo e avaliagdo a nivel nacional.

Areas vitais para Controlo e Avaliacéo da iniciativa FRP

Impacto Fardo do Paludismo

. . ";' ‘DiagnésAtico rapido e |\"
Prevencao do paludismo : | tratamento imediato | *
da doenca R R T

Prevencgao

Prestacao
de servicos

Politica
de saiide

. Accdo comunitaria
Desenvolvimento do sector ¢

da saide

Gestao do sector
da saiide

Relacoes entre

Relagoes entre sectores sectores

™~

Investigacao e
desenvolvimento

Apoio técnico

Apoio/parceria

Parceria mundial

A estrutura descreve as principais componentes da iniciativa FRP, especialmente a nivel
nacional. O objectivo final da iniciativa é reduzir a metade o fardo do paludismo, e uma das dreas
vitais de avaliagio é obviamente o seu impacto no fardo da doenca, isto é, na mortalidade e
morbilidade e o impacto econémico. Conseguir-se-a reduzir o fardo gragas a intervengoes iniciadas
pela parceria nacional da iniciativa FRP e esta parceria é outra drea vital a monitorar e avaliar. As
intervencdes irdo variar segundo a epidemiologia do paludismo e o estado do sector da satde.
Contudo, as intervencdes antipaltadicas especificas incluirdo as dreas vitais de:

W prevencio, por exemplo, prevencdo antipaliidica durante a gravidez, utilizagdo de materiais
tratados com insecticidas e outras medidas de luta contra o vector;

Fazer Recuar o Paludismo




B diagnéstico e tratamento rapido;

B prevencdo e luta contra epidemias em dreas e situacgdes a tal de risco;
B acc¢do comunitaria;

B investigacdo prdtica.

A realizacdo de tais intervencdes necessita do refor¢o, e assim controlo e avaliacdo, das
componentes pertinentes do sector de satide que vdo desde politica de satde, gestdo de sistemas
de saide e prestagdo de servicos especialmente em servicos de satide de primeiro nivel. Um
problema tdo importante e complexo como a luta antipalidica nao pode ser s6 da competéncia do
sector da satde, e a participacdo de outros sectores importantes como agricultura, educagdo ou
metereologia também precisa de ser controlada e avaliada.

Estas intervencdes exigirdo apoio internacional, e os recursos postos a disposicdo a todos os
niveis, o apoio técnico fornecido aos paises, e a eficicia da investigacdo e desenvolvimento na
elaboracdo de novos meios e estratégias de luta sdo outras areas vitais a controlar e avaliar.

3. Indicadores da iniciativa FRP

Recomenda-se que o principal sistema de controlo e avalia¢do da iniciativa FRP a nivel regional,
sub-regional e nacional seja baseado num pequeno ntimero de indicadores centrais que
representardo cada uma das 4reas vitais na estrutura de controlo e avaliacdo. Tais indicadores
devem estar orientados para intervencoes e fornecer informagdes para acgdes a nivel pratico
pertinente, especialmente a nivel distrital. Ap6s um estudo considerdavel de documentos e do
processo consultivo, o grupo de controlo da iniciativa FRP propds um conjunto de indicadores FRP
basicos segundo dreas vitais tal como definido na estrutura de controlo e avaliacao.

3.1 Definicoes de casos

A enorme variedade de dados sobre paludismo recolhidos e notificados por diversos programas de
luta antipalidica torna dificil as comparacdes entre paises. Contudo, tal como se declara no
Vigésimo Relatério da Comissdo de Especialistas do Paludismo da OMS, “..o acordo sobre
defini¢cdes padrao de morbilidade e mortalidade por palu-dismo, e sobre um ntmero limitado de
‘indicadores’ que possam ser utilizados em todas as situaces para controlo de actividades
antipalidicas, representaria um grande passo em frente. A utilizacdo de indicadores o basicos ndo
impedird que os pafses recolham outras informacoes que considerem necessarias para controlo do
progresso dos seus planos de ac¢do individuais de luta contra o paludismo.”

Assim, seria muito ttil que grupos de paises ou sub-regides com epidemiologia e estratégias de
intervencdo semelhantes escolhessem o mesmo grupo minimo de indicadores. Isto facilitaria
imenso, a nivel mundial, o controlo de iniciativas regionais de FRP e de revisdo entre paises do
progresso a nivel regional. Também se recomenda que, quando apropriado e possivel, a informacédo
relativa a mortalidade e morbilidade seja separada segundo idade, sexo e condicdo
socioeconOmica.

Também se recomenda fortemente a utilizacdo das definicdes oficiais de casos de paludismo
grave, paludismo sem complica¢des, insucesso terapéutico e alguns outros indicadores
apresentados no Relatério da OMS anteriormente mencionado (Anexo 2). Tais defini¢cdes fazem a
diferenca entre paises onde o diagnéstico do parasita é possivel e paises onde néo é possivel.

3.2 Indicadores basicos propostos para controlo e avaliacao da iniciativa FRP
O quadro da pagina a seguir apresenta uma lista proviséria de indicadores bdsicos para nivel
nacional e/ou regional por drea vital. O Anexo 3 apresenta uma descricdo detalhada dos
indicadores propostos (classificados segundo impacto, resultados e processo). Para cada indicador,
este quadro dé a sua definicdo pratica, o método de recolha de dados, a fonte de informacéo, o nivel
da coleta de dados e a sua periodicidade. Também apresenta alguns comentarios.

Tal como j4 foi dito, propde-se que cada sub-regido, regido ou pais s6 escolha desta lista os
indicadores que considera importantes para a epidemiologia local e a estratégia de intervencdo.
Recomenda-se a escolha de pelo menos dois indicadores, um processo e um resultado de cada area
vital da estrutura.
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Indicadores FRP de base propostos

I IMPACTO
Taxa bruta de mortatidade entre grupos alvo

Taxa de mortalidade por paludismo (casos provédveis e confirmados) entre grupos alvo

% de mortes por paludismo provaveis e confirmadas entre pacientes com paludismo grave admitidos num
servico de satide

B Numero de casos de paludismo grave (provéveis e confirmados) entre grupos alvo

M Nuamero de casos de paludismo sem complicacées (provéveis e confirmados) entre grupos alvo

B Incidéncia Anual de Parasitas (API) entre grupos alvo (por regido/segundo a situagdo epidemiolégica)
II. PREVENCAO DO PALUDISMO E TRATAMENTO DA DOENCA

Prevencdo

B % de paises tendo introduzido na lista de medlcamentos e materiais essenciais piretréides para utilizacao em
saide publica e materiais tratados por insecticidas

B % de fornecedores de servigos (pessoal de satide, agentes de saide comunitdrios ...) formados em técnicas de
tratamento de mosquiteiros e/ou de pulverizacdo de interiores de acordo com a politica nacional

B % de familias tendo pelo menos um mosquiteiro tratado

B % de mulheres gravidas tendo seguido tratamento quimioprofilactico ou medicamentoso intermitente, segundo
a politica nacional de medicamentos

B % de pessoal clinico de cuidados pré-natais formado em tratamento antipalidico intermitente de prevencao
destinado a gravidas

Prevengdo e luta contra epidemias

M % de paises com dreas/situagdes sujeitas a epidemias e possuindo um plano de ac¢édo nacional preventivo para
deteccdo imediata e luta contra epidemias

B % de epidemias de paludismo detectadas menos de duas semanas depois do inicio e deviadamente controladas

Diagnéstico rdpido e tratamento imediato

M % de pessoal de satide formado em tratamento de casos de paludismo e DITIDI (IMCI)

B % de servicos de saide capazes de confirmar o diagnéstico de paludismo segundo a politica nacional

(microscopia, testes répidos, etc)

B % de pacientes hospitalizados com diagnéstico de paludismo grave e recebendo tratamento antipalidico e
sintomatico correcto segundo as directrizes nacionais

B % de pacientes com paludismo sem complicacdes recebendo tratamento correcto a nivel de posto de satde e
comunitdrio, nas 24 horas seguintes ao inicio dos sintomas, segundo as directrizes nacionais

I1I. DESENVOLVIMENTQO DO SECTOR DA SAUDE
Politica de satide
B % de distritos com planos de acgéo reflectindo a politica nacional de saide
B % de distritos utilizando em planeamento informacdes sobre satide:
B % de paises com uma politica de cobertura universal para todos com um conjunto de base incluindo
actividades pertinentes de luta antipalidica

Prestagdo de servigos

B % de servicos de satide nao tendo nos 3 meses anteriores qualquer rotura superior a uma semana na reserva de
medicamentos antipalidicos, tal como especificado na politica nacional de medicamentos

Acgdo comunitdria

B % de paises com directrizes nacionais sobre prevencao e tratamento do paludismo, incluindo formag&o de todos
os agentes de satide ndo convencionais e recomendacdes para tratamento em caso de doenga febril/suspeita de
paludismo, reconhecimento dos mais frequentes sinais de perigo em criangas, prevencdo do paludismo durante
a gravidez e utilizacdo de materiais tratados com insecticida

B % de aldeias/comunidades com pelo menos um agente de satide comunitério preparado para tratar casos de
febre e reconhecer doenga febril grave

B % de maes/pessoas cuidando de criancas capazes de reconhecer sinais e sintomas de perigo de doenca febril
numa crianca menor de 5 anos

IV. RELACOES ENTRE SECTORES
M % de paises com parcerias estabelecidas com muitos sectores e entre agéncias
B % de paises tendo estabelecido ligagdes oficiais, incluindo a elaboragdo de programas de investigagdo de
interesse de satide publica, entre institui¢des de investigacdo e Ministério da Satde
_ V. APOIO/PARCERIA
B % de paises com or¢camento nacional FRP aceite e financiado por doadores
B % de paises com centros-piloto para controlo da eficicia de medicamentos antipaliidicos de 12 e 22 linha
B Nuamero de medicamentos antipaliidicos que tém avancado até ao nivel da fase experimental III
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3.3 Comentarios gerais sobre indicadores
INDICADORES DE IMPACTO
Esta estrutura propdoe seis indicadores de base: trés para mortalidade e trés para morbilidade.

Mortalidade

O objectivo da iniciativa FRP ¢é “reduzir a metade o fardo do paludismo por meio de intervencdes
adaptadas as necessidades locais e refor¢co do sector da satide”. Como a mortalidade pelo paludismo
€ de longe a contribui¢do mais importante para o fardo do paludismo, propde-se a mortalidade
relacionada com o paludismo como o principal indicador de impacto para a iniciativa FRP.

Os indicadores de mortalidade apropriados em dareas endémicas sio a Taxa Bruta de
Mortalidade (TBM) e a Taxa de Mortalidade por Paludismo (TMP) em criancas de 0-59 meses,
segundo a idade e o sexo.

Tanto a TBM como a TMP sdo recomendadas porque:

B hi circunstancias que permitem avaliar com seguranca altera¢Ges na TBM, o que néao € o caso
em alteracoes na TMP: certas mortes incluidas em estudos ndo podem ser atribuidas com
precisdao ao paludismo

B onde a TBM é baixa, intervencoes contra o paludismo podem ter beneficios indirectos e
directos, reduzindo a mortalidade atribuida em parte a outras afec¢des; quantificar estes
beneficios indirectos é do maior interesse

B onde a TBM é alta, o paludismo é por vezes um “risco concorrente”, e nesse caso menos casos de
morte por paludismo sdo compensados por mais mortes por outras causas; quando ndo ha
alteracdo evidente na TBM, € preciso distinguir entre duas explicagdes possiveis — insucesso da
luta antipaltiidica e mortalidade de compensacao

B um certo ntimero de intervencdes FRP ndo serdo especificas ao paludismo, por exemplo,
tratamento de anemia na gravidez.

N.B.: Na Africa do sul do Sahara onde predomina o Plasmodium falciparum, a taxa de casos
fatais de paludismo grave entre criangas menores de cinco anos e mulheres gravidas ou outros
grupos alvo serd avaliada em alguns centros-piloto (hospitais distritais ou nacionais).

Morbilidade

Embora o objectivo mundial da iniciativa FRP tenha sido exprimido em termos de mortalidade
(50% de reducdo do ntimero de mortes até ao ano 2010), muitos paises necessitarao de estabelecer
indicadores de morbilidade como objectivos de impacto.

Na Africa do sul do Sahara e em outras regides onde o Plasmodium falciparum é um problema
corrente ou ressurgente, o nimero de casos de paludismo grave/paludismo cerebral notificados
por ano é um bom indicador para avaliacao indirecta do tratamento efectivo de paludismo sem
complicacdes tanto em servicos de satide como a nivel comu-nitdrio. Em muitos paises os tinicos
dados actualmente comunicados por rotina sdo o nimero de casos de paludismo (grave e sem
complicac¢des), mas a maioria de tais casos baseia-se em diagnéstico presumivel sem confirmacéo
parasitolégica. Embora estes dados sejam limitados e muitas vezes s6 representem uma pequena
proporcdo de casos de paludismo, nao havendo alteracSes importantes no sistema de notificagao,
a compreensdo de tais limitacOes tomard em consideracio a utilizacdo dos dados para originar
avaliacoes do fardo global da doenca afectando as comunidades e a determinacao de tendéncias
com o decorrer do tempo.

Exceptuando a Africa a sul do Sahara e a Papua Nova-Guiné, o melhor “indicador de base” unico é
a Incidéncia Anual de Parasitas, isto é, o nimero de casos de paludismo confirmados por exame ao
microscopio e detectados durante um ano por unidade de populagido, segundo a idade, o sexo e a
espécie do parasita, avaliados durante a vigilancia de rotina. Muitos paises na Europa, Asia, Ocednia,
Norte de Africa e América Latina tém demonstrado poder medir a Incidéncia Anual de Parasitas pela
vigilancia de rotina (pacientes com sintomas que contactam os servigos de satde), e identificar o
Plasmodium por microscopia. Para paises cujo principal objectivo é reduzir a incidéncia serd
conveniente um indicador de morbilidade, e incidéncia reduzida pode significar menos mortes. Além
disso, muitos paises tém grande niimero de casos mas poucas mortes por paludismo, por exemplo,

onde predomina o P. vivax, e onde a maioria dos casos de P, falciparum sdo devidamente tratados.
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Perdas economicas

O paludismo impde um terrivel fardo econémico as familias que tém menos possibilidades de
enfrentar os custos de tratamento e prevencdo e a perda de rendimentos. Além disso, nos seus
esforcos para lutar contra o paludismo, os paises onde este é endémico tém de utilizar as poucas
divisas disponiveis em medicamentos, mosquiteiros e insecticidas. Segundo estimagfes de um
estudo recente de Harvard pedido pela iniciativa FRP, o PIB da Africa seria 32% maior se o
paludismo tivesse sido controlado ha 35 anos. Como as questdes relacionadas com a avaliagdo do
fardo econémico do paludismo sdo complexas, FRP reuniu um grupo especial de trabalho para
elaborar indicadores e directrizes destinadas a detectar alteragdes no fardo econémico ao nivel
familiar, nacional e macro-econémico. Espera-se que, em fins do ano 2000, recomendacdes deste
grupo estejam disponiveis para disseminac¢do como um apéndice ao presente documento.

PREVENCAO DO PALUDISMO E TRATAMENTO DA DOENCA

Prevencado

Os indicadores de base propostos para prevencdo do paludismo reflectem as intervenc¢des mais

importantes para reducdo do fardo mundial representado pela doenca.

M Assim, embora Mosquiteiros Tratados com Insecticidas ou outros materiais ndo sejam utilizados
em toda a parte, esta intervencdo é considerada crucial para reducdo da mortalidade e
morbilidade por paludismo, especialmente entre criancas e mulheres gravidas em &reas da
Africa onde a transmissdo é estdvel. Em dreas de transmissdo instdvel, deve entrar-se em
consideragdo com outros grupos etarios.

B Durante a gravidez, recomenda-se o tratamento intermitente de prevencdo como método
apropriado e eficaz para reducdo das consequéncias do paludismo na gravidez em dareas de
grande endemia, especialmente no caso de primeira e segunda gravidez. Actualmente, sdo
poucos os paises africanos que adoptaram tal tratamento como politica nacional. H4
necessidade de ter bons dados sobre a.eficicia do tratamento intermitente de prevencéo
durante a gravidez e da quimioprofilaxia onde esta esta disponivel. Espera-se que brevemente
sejam seguidos por outros paises.

Tratamento

A accio mais importante contra o paludismo é diagndstico rdpido e tratamento apropriado. Os oito
indicadores de base propostos (5 resultados e 3 processos) fornecerdo informacgdes sobre alteracoes
na qualidade do tratamento e, se necessdrio, permitirdo que as autoridades nacionais tomem as
accoes apropriadas. Um dos indicadores de resultados € definido como a “Percentagem de pacientes
com paludismo sem complicacdes recebendo tratamento correcto ao nivel de posto de satde e
comunitério, segundo as directrizes nacionais, nas 24 horas seguintes ao inicio da doenca”. Onde e
quando existem e sdo muito utilizados bons servicos de diagnéstico e clinicos, este indicador pode
ser limitado a casos de paludismo confirmados por exame do parasita. Contudo, na maioria das
areas endémicas, especialmente na Africa, os servicos de satide nem sdo largamente disponiveis
nem utilizados e mais de 80% dos casos sdo tratados em casa. Em tais dreas, um indicador mais
apropriado é a “Percentagem de pessoas (ou mées/pessoas encarregadas de criancas menores de 5
anos) que comunicam a nivel comunitario que nas 24 horas seguintes ao inicio da febre o paciente
recebeu o antipaltdico de primeira linha recomendado ou foi levado ao posto de satide”. Resultados
preliminares de experimentagdo de um meio de avaliacdo de tal indicador a nivel comunitario
indicam que, em dreas endémicas da Africa, menos de 7% das criancas com febre obtém tratamento
antipalidico apropriado. A avaliacdo da melhoria neste indicador serd extremamente importante.

PREVENCAO E LUTA CONTRA EPIDEMIAS DE PALUDISMO
EM AREAS E SITUACOES PROPENSAS A TAIS EPIDEMIAS

Um bom indicador para dreas e situacdes propensas a epidemias é a detec¢do oportuna da
epidemia, isto é, nas duas semanas seguintes a notificacdo dos primeiros casos, e o seu controlo
correcto. Segundo a politica nacional, isto inclui tratamento correcto dos casos e medidas
apropriadas de luta contra o vector tais como 0 uso de materiais tratados com insecticidas e/ou
pulverizacoes dos interiores das casas.

Desenvolvimento do sector da satide
Os dois indicadores de base propostos para desenvolvimento do sector da satide (1 de resultado e 1
de processo) ndo estdo limitados ao paludismo pois abrangem questdes mais vastas do sector da
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saude que precisam de ser enfrentadas para lutar efectivamente contra a doenca. Os indicadores
avaliam a presenca das politicas de satde pertinentes e a sua implementacdo ao nivel pratico
(normalmente o distrito). Também se propde verificar se tais unidades praticas tém fundos
adequados e pessoal competente para aplicar as politicas e prestar servicos basidos (estudos
anteriores mostraram que alguns distritos de satide gastavam mais de 95% do seu orcamento em
pessoal e que praticamente ndo tinham fundos para prestagdo de servios). Apresenta-se a seguir
dois exemplos de indicadores tratando de servigos relacionados com paludismo assim como de
tratamento da doenga:

1) Percentagem de servicos de satde sem notificagdo de rotura continua de uma semana da
reserva de medicamentos antipaltdicos (como especificado na politica nacional de
medicamentos) durante os trés meses anteriores.

2) Para areas onde houver tal politica: se existe um laboratério de parasitologia em estado de
funcionar, isto €, um laboratério com um microscépio em estado de funcionar, pelo menos um
empregado treinado e disponibilidade de reagentes e materiais, de acordo com a politica nacional.

COLABORACAO ENTRE SECTORES

Como a aplicagdo das actividades da iniciativa FRP exigirdo o acordo e a participa¢do de outros
sectores além do sector da satide (por exemplo, ministérios da educaco, finangas, meio ambiente,
agricultura) serd importante controlar e avaliar a colaboragdo entre tais sectores. Est4 proposto
monitorar a colaboragdo no campo da investigagao prética entre institui¢des nacionais de pesquisa
e o Ministério da Saude dado que se nota muitas vezes ser fraca a colaboragdo entre investigagdo e
sector de controle. Também serd importante verificar se nas escolas primarias em areas endémicas
se ensina prevengdo e procura de tratamento antipaltidico, e se na planificacdo e elaboracdo de
projectos se entra em linha de conta os factores de risco ambiental.

ACGCAO COMUNITARIA

Na maior parte das dreas, a participagdo da comunidade serd vital. Como as diferencas em
conhecimentos, comportamento e atitudes dependem de muitos factores que sio diferentes de um
lugar para outro, haverd necessidade de defini¢Ges locais de indicadores. Sdo propostos alguns
exemplos de tais indicadores a fim de ajudar as regiGes e os paises a definir os indicadores mais
apropriados ao seu contexto socioldgico local.

PARCERIA E APOIO

Uma verdadeira parceria nacional é a chave do éxito para a iniciativa FRP. Sugere-se verificar se
as parcerias nacionais realmente reunem todos 0s parceiros potenciais, e se tais parceiros produzem
08 recursos necessarios para fazer recuar o paludismo nos paises gracas a um sistema de detecgio.

Também serd avaliado o grau de satisfagdo dos paises em relagao ao apoio técnico que lhes é prestado.

O principal indicador composto para controlo das parcerias mundiais, regionais e nacionais é a
percentagem de paises/distritos endémicos com estratégias bem definidas de satde para todos
acompanhadas de atribuigdo explicita de recursos a iniciativa FRP cujas necessidades em recursos
externos estao a receber apoio constante e adequado por parte dos parceiros.

INVESTIGAGCAO E DESENVOLVIMENTO
Para investigacdo e desenvolvimento escolheram-se dois indicadores de base que sdo considerados
da maior pertinéncia para o curto e médio prazos.

3.4 Aplicabilidade de indicadores a regioes diferentes
O controlo da iniciativa FRP a nivel nacional e mundial serd principalmente uma questio de
recolha dos resultados para os indicadores especificos ao pais.

3.5 Indicadores mundiais
Embora a maior parte dos indicadores venham a ser diferentes segundo os paises, hé cinco que sido
considerados tdo importantes que foram escolhidos como indicadores mundiais. Recomenda-se
que todos os paises da iniciativa FRP notifiquem sobre tais indicadores sempre que eles se
apliquem. Os cinco indicadores mundiais sdo:

M Taxa de mortalidade por paludismo (casos provéveis e confirmados) entre grupos-alvo (por
exemplo, menores de 5 anos)

M Numero de casos de paludismo grave e sem complicagdes (provaveis e confirmados) entre
grupos-alvo (por exemplo, menores de 5 anos)
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4.1

B Propor¢io de agregados familiares tendo pelo menos um mosquiteiro tratado

B Percentagem de pacientes com paludismo sem complica¢des recebendo tratamento correcto a
nivel de servico de satide e de comunidade, de acordo com as directrizes nacionais, nas 24 horas
seguintes ao aparecimento dos sintomas

M Percentagem de servigos de satde sem notificacdo de rotura da reserva de medicamentos
antipalidicos superior a uma semana (como especificado na politica nacional de
medicamentos) durante os trés meses anteriores.

Tal como anteriormente mencionado, a escolha de indicadores basicos FRP para uma dada 4rea
depender4 do padrio epidemioldgico, da infra-estrutura de satide e da estratégia de intervengao
local. O Anexo 4 indica até que ponto os indicadores mundiais FRP propostos podem ser aplicados
a paises em diferentes regides do mundo, utilizando as divisdes regionais da OMS. Espera-se que
este quadro ajudard os paises da mesma regiao ou sub-regido a chegar a um acordo sobre conjuntos
semelhantes de indicadores FRP. Isto facilitaria enormemente a implementagdo do controlo da
iniciativa FRP dentro de uma dada regido.

Abordagens possiveis da recolha de dados

AS PRINCIPAIS abordagens da recolha de dados para os indicadores FRP propostos sdo cinco: (i)
sistema regular de informagdo sanitdria, (ii) Inquérito Demografico de Satde, (iii) estudos
comunitarios, (iv) estudos sobre servigos de satide e (v) estudo de documentos. O quadro a seguir
apresentado mostra alguns dos indicadores FRP propostos segundo o método pertinente de
recolha de dados.

Vigilancia de rotina (Sistema de Informacao Sanitaria)

Tanto o Sistema de Cuidados de Satide como o Sistema de Informacgdo Sanitdria (HIS) estao bem
desenvolvidos em virios paises endémicos da Asia, América e Europa mas em poucos paises da
Africa. Existern muitas vezes sistemas de notificacao eficazes que estao indicados para os objectivos
da iniciativa FRP. Na Africa, onde o Sistema de Informacgao Sanitaria é muitas vezes limitado, tais
dados podem ser utilizados em certos hospitais distritais e em alguns hospitais de apoio. Esta
abordagem também pode fornecer informagdes pertinentes para controlo das tendéncias em
mortalidade nacional bruta e relacionada com o paludismo.

4.2 Sistemas de Vigilancia Demografico

4.3

Para controlo das tendéncias em mortalidade por paludismo na Africa onde a qualidade e
confianca das informagdes provenientes do Sistema de Informacdo Sanitdria sdo fracas, e tal
sistema raramente fornece informacgoes sobre o fardo do paludismo a nivel comunitdrio, uma
opgdo possivel existe gracas aos Sistemas de Vigilancia Demografico em centros-piloto. Tais
sistemas estdo actualmente em funcionamento em 28 centros em 14 paises africanos, centros que
se uniram na rede INDEPTH que trabalha a favor da normalizagdo da metodologia. Devido a
necessidade de informagdes fidedignas sobre tendéncias em mortalidade por paludismo, a
iniciativa FRP tém a inten¢do de apoiar tal rede para incluir vigilaincia da mortalidade por
paludismo nos seus centros africanos.

Estudos em comunidades e agregados familiares

Informagdes baseadas na comunidade sobre prevengao e tratamento serdo vitais para controlar a
eficdcia de intervengoes FRP relacionadas. Tais informacges sdo especialmente importantes para
controlar os resultados e os efeitos da ac¢do FRP em dreas onde uma grande proporgado de casos sao
tratados em casa e onde o fardo do paludismo é normalmente muito grave. J4 se realizaram alguns
estudos em comunidades mas hé necessidade de os repetir em outros paises. Como este tipo de
estudos tem tendéncia para ser demorado e relativamente dispendioso, s6 podem ser realizados em
centros-piloto escolhidos em cada pais e a 2-3 anos de intervalo. Ja se estd a recolher informagoes
sobre os indicadores propostos baseados na comunidade gragas a vérias actividades em curso. Os
Estudos Demograficos e Sanitdrios, financiados pela USAID e executados por MACRO, foram
alargados para incluir um fasciculo sobre o paludismo que permite a recolha de informacoes
baseadas na comunidade sobre vérios indicadores FRP. O mesmo se aplica ao Estudo Grupado de
Indicadores Muiltiplos do UNICEF que serd realizado num grande nimero de paises no ano 2000.
Finalmente, a iniciativa FRP elaborou uma metodologia para analise de situagdo que inclui meios
para avaliacdo de indicadores a nivel comunitério tais como % de menores de 5 anos que dormem
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Indicadores FRP propostos por recolharde dados (alguns exemplos)

Vigildncia de rotina (Sistema de Informagdo Sanitdria)

M Taxa bruta de mortalidade entre grupos-alvo

B Taxa de mortalidade por paludismo (provavel e confirmada) entre grupos-alvo

B Nuamero de casos de paludismo sem complicagbes (provavel e confirmada) entre grupos-alvo

B Incidéncia anual de parasitas (por regido/epidemiologia)

B % de epidemias de paludismo detectadas nas duas semanas seguintes ao inicio e devidamente combatidas
Sistemas de Vigilancia da Demografia (Africa)

B Taxa bruta de mortalidade entre grupos-alvo

B Taxa de mortalidade por paludismo (provavel e confirmada) entre grupos-alvo

Estudos em comunidades
M % de gravidas que receberam quimioprofilaxia ou tratamento preventivo antipalidico intermitente, segundo a
politica nacional

B % de pacientes com paludismo sem complicacdes recebendo tratamento correcto a nivel comunitdrio, segundo
as directrizes nacionais, nas 24 horas seguintes ao inicio dos sintomas

M % de maes/pessoas encarregadas de criancas capazes de reconhecer os sinais e sintomas de doenga febril em
menores de 5 anos

B % de familias tendo pelo menos um mosquiteiro tratado

Estudos sobre servigos de satide
M % de servicos de saide sem notificacdo de rotura superior a uma semana da reserva de medicamentos
antipalidicos (como especificado na politica nacional de medicamentos) durante os trés meses anteriores

M % de servicos de satide capazes de confirmar diagnéstico de paludismo segundo a politica nacional (por
microscopia, teste rdpido, etc.)

Estudo de documentos

B % de distritos utilizando informacoes sanitdrias para planeamento

M % de paises tendo introduzido piretréides para utilizacio em satide publica e materiais tratados por insecticidas
na lista de medicamentos e remédios

M % de paises tendo estabelecido ligagoes oficiais, incluindo a elabora¢do de um programa de investigacdo de
interesse de saide publica, entre instituicdes de investigacdo e o Ministério da Satde

B % de paises tendo uma politica de cobertura universal para todos com um conjunto de base incluindo
actividades pertinentes de luta antipaltidica

sob mosquiteiros tratados com insecticida, tratamento intermitente na gravidez, tratamento
oportuno e apropriado de criangas com febre, e ac¢do comunitdria contra o paludismo. Oito paises
jé realizaram uma anélise de situa¢do durante o ano 2000 como parte do desenvolvimento da sua
estratégia FRP, e as informacgoes resultantes fornecerdo dados de referéncia importantes sobre
indicadores FRP fundamentais.

Estudos especiais ndo sdo uma solugio vidvel para a necessidade de informacoes baseadas na
comunidade e a iniciativa FRP apoiard o desenvolvimento de abordagens alternativas que
permitam ao Sistema de Informagdo Sanitaria a recolha por rotina de dados de nivel comunitario,
e & comunidade o controlo de indicadores FRP fundamentais.

4.4 Avaliacao de servicos de saiide

As Sedes Regionais da OMS elaboraram sistemas de Controlo e Avaliagdo para controlar o
progresso, avaliar os resultados e impacto das suas Estratégias Regionais respectivas para
Prevenc¢do e Luta contra o paludismo. Os sistemas, indicadores e meios especificos as Regides
foram experimentados no terreno, revistos e adaptados a situacdes nacionais especificas nas
respectivas Regioes. Estes sistemas forneceram a base para relatérios nacionais sobre o fardo do
paludismo. Além disso, um guia para avaliacao da implementacdo de programas para promogéo do
uso de mosquiteiros tratados com insecticidas e outros materiais na Regido Africana da OMS estd a
ser experimentado no terreno em 14 paises.

DITIDI (IMCI) também elaborou e experimentou uma metodologia e meios para uma avaliagdo
multinacional do tratamento integrado da crianca doente. Os meios incluem uma avaliagdo das
capacidades clinicas do pessoal de satide, assim como dos fornecimentos e equipamento dos postos
de saide. A avaliagdo fornece todas as informagdes necessdrias para os indicadores FRP propostos
baseados no servigo. A vantagem da abordagem DITIDI (IMCI) reside no facto que a avaliacdo néo
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se limita a capacidades para tratamento do paludismo unicamente, mas aborda o tratamento de
criangas doentes, incluindo com paludismo. Assim, propde-se utilizar para avaliacdo do servigo de
saiide as sec¢Oes pertinentes da metodologia de avaliagdo DITIDI (IMCI) ou apoiar-se nos seus
resultados onde esta ¢ levada a cabo. A aplicagdo do método exige capacidades especiais, e ndo pode
ser feita em todos os servicos. Assim, recomenda-se combinar a avaliacdo do servigo de satide com
os estudos baseados na comunidade, e realizd-los nos mesmos distritos e com o mesmo intervalo.

Se o indicador de capacidades técnicas do pessoal de satide nao for escolhido, a avaliagdo do
servico de satde torna-se muito mais simples e consiste unicamente numa avaliagdo da existéncia
dos medicamentos antipaltidicos exigidos e, onde a politica de saide o exigir, da existéncia de
servigos de detecgdo do parasita. Esta avaliacao simplificada pode ser feita como parte de visitas de
supervisdo de rotina ou facilmente combinada com os estudos em comunidades. Mas recomenda-
se a avaliacdo das capacidades técnicas do pessoal de satide todos os dois anos pelo menos.

Estudo de documentos

Este € o mais f4cil e mais barato dos métodos de recolha de dados. A principal exigéncia € a
existéncia e disponibilidade dos necessdrios documentos, podendo também haver necessidade de
alguns esforgos especiais e viagens para assegurar que tal é o caso. Também serd importante
guardar coépias dos documentos pertinentes para poderem ser utilizadas como prova dos
resultados do controlo sobre os indicadores escolhidos.

Planeamento da implementacao do Controlo e Avaliacao da iniciativa FRP

a nivel regional e nacional

A PRINCIPAL accdo para fazer recuar o paludismo sera realizada por parcerias FRP nacionais nos
paises endémicos com o apoio técnico de equipas de diferentes paises e/ou das Sedes Regionais se
necessario. Assim, a responsabilidade pelo controlo do processo e avaliagdo dos resultados e do
impacto de tal ac¢do deve incumbir as parcerias nacionais e regionais.

Recomenda-se que cada parceria nacional e regional/sub-regional estude a estrutura e
indicadores propostos, decida até que ponto deseja controlar o processo e avaliar os resultados e
impacto das suas intervencdes, escolha os indicadores FRP propostos que deseja adoptar, e como
e quando utilizara os resultados do controlo para tomada de decis6es destinadas a fazer recuar o
paludismo. As parcerias nacionais também devem avaliar os custos de implementagio do sistema
de controlo escolhido e como os cobrir. A parceria mundial contribuird com recursos para a rede
INDEPTH com o fim de controlar a mortalidade por paludismo na Africa. Os outros custos para
controlo a nivel nacional precisardo de ser enfrentados por parcerias nacionais. Caso seja pedido, a
OMS e os outros parceiros mundiais prestardo as parcerias regionais e nacionais assisténcia técnica
para controlo e meios para recolha de dados para indicadores escolhidos.

Elaboracao de meios para recolha de dados

SUPERVISAQ, controlo e avalia¢do fazem parte do processo de gestio e serdo realizadas numa base
regular para avaliar o progresso da iniciativa FRP a todos os niveis e/ou para identificar os
obstédculos e os problemas que impedem tal progresso.

Assim, hé necessidade de elaborar meios ou adaptar os j4 existentes para recolha de dados.

Ao desenvolver tais meios é preciso, além da escolha dos indicadores, entrar em linha de conta
com alguns critérios importantes:
De facil utilizagdo no terreno
Concisos
Adaptéveis as condicdes epidemioldgicas locais
Cobrindo todas as dreas de indicadores de base
Computerizados para conservagio e andlise dos dados

Divididos em grupos principais segundo o nivel e os métodos de recolha de dados.

O ideal seria que os meios fossem previamente codificados para facilitar a elaboracdo de um
software para analise.

Para facilitar a recolha de dados no terreno, também se deveria elaborar uma directriz para
utilizacdo dos meios.

Fazer Recuar o Paludismo



Anexo 1
Aplicabilidade dos Indicadores Mundiais FRP Propostos para

Controlo e Avaliacao nas Regioes da OMS
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Anexo 2
(Comissao de Especialistas da OMS em Paludismo,
Série de Relatéorios Técnicos 892, p.46-50)

9.1.1 Definicoes de casos uniformizadas
Morbilidade e mortalidade
As definicdes de morbilidade e mortalidade por paludismo serdo diferentes segundo as
capacidades de diagnéstico dos diferentes niveis do sistema de cuidados de satide. Sempre que
possivel, os dados sobre casos de paludismo devem ser notificados segundo o grupo etario do
paciente e os tipos de parasita.

Em dreas sem acesso a diagndstico laboratorial
W Caso provavel de paludismo sem complicacGes—paciente com sinais e/ou sintomas de
paludismo sem complicacdes recebendo tratamento antipaltdico.

B Caso provavel de paludismo agudo—paciente necessitando hospitalizacdo devido a sinais e/ou
sintomas de paludismo agudo recebendo tratamento antipaltidico.

B Morte por paludismo provdvel—morte de paciente diagnosticado com provével paludismo
agudo.

Em dreas com acesso a diagndstico laboratorial

W Paludismo  assintomdtico—confirmag¢do laboratorial (microscopia ou teste de
imunodiagnéstico) de parasitemia numa pessoa sem histéria recente de sinais e/ou sintomas de
paludismo.

B Caso confirmado de paludismo sem complicacbes—paciente com sinais e/ou sintomas de
paludismo sem complicactes, recebendo tratamento antipalidico, com diagnéstico
confirmado por exame de laboratério.

B Caso confirmado de paludismo agudo—paciente necessitando hospitalizacdo devido a sinais
e/ou sintomas de paludismo agudo, recebendo tratamento antipalidico, com diagnéstico
confirmado por exame de laboratério.

B Morte por paludismo confirmada—morte de um paciente diagnosticado com paludismo agudo,
com diagndstico confirmado por exame de laboratério.

Os sinais e sintomas de paludismo a incluir nestas definigoes podem variar em contextos
epidemioldgicos diferentes (3). As categorias de paludismo sem complicagdes e paludismo agudo
devem excluir-se mutuamente. Por exemplo, um paciente que de inicio apresenta paludismo sem
complicagdes mas que depois desenvolve sintomas ou sinais de doenga aguda, s6 deve ser
classificado como tendo paludismo agudo e ndo contado duas vezes. Isto também se aplica as
categorias de paludismo provdvel e confirmado. Assim, os paises devem notificar os casos provaveis
e os casos confirmados separadamente.

Devido a importéncia crescente da resisténcia aos medicamentos antipalidicos nos esforgos de
luta contra o paludismo, hd necessidade de uma definicdo de caso uniformizada para insucessos
em tratamento:

B Insucesso do tratamento antipalidico—paciente com paludismo confirmado, sem
complicagdes, tendo tomado a dose correcta e seguido o tratamento antipalidico recomendado
na politica nacional, mas apresentando parasitemia assexuada em amostra de sangue nos 14
dias seguintes ao inicio do tratamento.

9.1.2Indicadores
Uma vez um acordo estabelecido sobre as definicoes de casos uniformizadas, os indicadores
podem ser elaborados para medir o progresso do programa de luta (38). Para fins de controlo e
avaliagdo, os indicadores devem estar estreitamente ligados aos objectivos do programa. Ao decidir
quantos indicadores devem ser utilizados, ndo esquecer que é preferivel ter valores precisos de um
pequeno nimero de indicadores de base a valores imprecisos de um grande niimero. A medida que
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houver disponibilidade de mais recursos, e que o programa ganhe mais experiéncia e faca
progressos, estes indicadores podem ser corrigidos, melhorados e acrescentados. A maior parte das
informacoes necessarias para medir os indicadores pode ser obtida de trés fontes gerais, embora a
qualidade dos dados fornecidos possa ser muito diferente. As fontes de informacao sao:

1. Dados de rotina recolhidos pelo sistema nacional de informacdo sanitdria (partindo do
principio que foram aceites e se utilizam defini¢des de casos uniformizadas, e que tais dados sdo
de qualidade aceitavel);

2. Entrevistas e/ou observacées em servicos de satde. Isto pode ser realizado durante visitas de
inspeccdo de rotina ou durante estudos especiais;

3. Estudos especificos sobre agregados familiares ou comunidades 1.

As duas primeiras fontes de informacdo devem ser acessiveis para todos os programas; a terceira
necessitara de recursos adicionais.

Embora o custo da realizacdo de tais estudos possa ser grande, é possivel fazer certas economias
medindo varios indicadores no mesmo estudo.

Indicadores de base

Embora a escolha dos indicadores deva ser feita por cada programa nacional, os seguintes
indicadores de base (impacto e resultados) devem ser utilizados em todos os programas de luta
contra o paludismo, independentemente da situacdo epidemiolégica local ou dos seus objectivos.

Indicadores de impacto

Morbilidade atribuida ao paludismo:

M Numero de casos de paludismo sem complicagdes (provaveis e confirmados) entre grupos-alvo
por unidade de populacdo por unidade de tempo;

B Nuamero de casos de paludismo agudo (provaveis e confirmados) entre grupos-alvo por unidade
de populacédo por unidade de tempo.

Mortalidade atribuida ao paludismo:
B Numero de mortes por paludismo (provéveis e confirmadas) entre grupos-alvo por unidade de
populacio por unidade de tempo;

M percentagem de casos fatais—proporcdo de mortes por paludismo (provaveis e confirmadas)
entre pacientes admitidos num servigo de satide com paludismo agudo por unidade de tempo.

Insucessos do tratamento antipaltidico
B Nuamero de insucessos do tratamento antipaliidico confirmados por microscopia por ntimero
de pacientes tratados. Estes dados devem ser comunicados por cada medicamento utilizado.

Indicadores de resultados

Disponibilidade de medicamentos antipaliidicos

B percentagem de servicos de satde sem notificagdo de rotura da reserva de medicamentos
antipaldadicos (como especificado na politica nacional de medicamentos) durante os trés meses
anteriores;

B Notificacdo de indicadores de morbilidade e mortalidade—percentagem de distritos
notificando indicadores de morbilidade e mortalidade ao programa nacional numa base mensal
durante os 12 meses anteriores.

Outros indicadores
Outros indicadores que podem ser utilizados dependendo da situacdo epidemiolégica e dos
objectivos do programa:

B Incidéncia anual de parasitas (IAP)—ntmero de casos de paludismo confirmados por
microscopia, detectados durante um ano por unidade de populacéo.

M Utilizacdo de mosquiteiros tratados com insecticida—propor¢do de grupos-alvo cobertos por
mosquiteiros tratados com insecticida e propor¢do dos que comunicam ter dormido na noite

Estrutura da Iniciativa FRP para Controlo do Progresso e Avaliacao dos Resultados e Impacto




anterior sob um de tais mosquiteiros. Estes indicadores exigem estudos sobre agregados
familiares ou comunidades e sdo apropriados em situa¢des onde limitar e evitar a transmissdo
do paludismo por falciparum sao os objectivos do programa.

Accdo de mdes ou pessoas cuidando de criangas—proporc¢ido de maes ou pessoas cuidando de
criangas que asseguram o tratamento correcto em casa de criancas com febre, segundo as
politicas nacionais. Este indicador exigird estudos sobre agregados familiares ou comunidades.

Protecgdo de mulheres gravidas—proporgdo de mulheres na sua primeira e segunda gravidez
que notificam por unidade de tempo ter beneficiado de quimioprofilaxia ou tratamento
medicamentosos intermitente, segundo as politicas nacionais de medicamentos.

Preparacdo para epidemias de paludismo—proporcdo de areas sujeitas a epidemias tendo um
plano de limitagdo de epidemia e reservas adequadas de medicamentos antipaludicos,
fornecimentos e equipamento em estado de funcionamento, localmente ou facilmente
acessivel, pelo menos um més antes do inicio do periodo de epidemias. Este indicador é
pertinente quando os objectivos do programa sdo reduzir a mortalidade e morbilidade, limitar
a transmissdo e evitar epidemias de paludismo por falciparum.

Pulverizacdo do interior das casas com insecticidas—propor¢do de casas pulverizadas em
relacdo ao numero total alvejado. Este indicador estd indicado quando os objectivos do
programa sdo limitar a transmissao e evitar epidemias de paludismo por falciparum e vivax.

Diagnéstico laboratorial:— proporgdo de distritos de satide onde existem préaticas de controlo
de qualidade para lutar contra o paludismo;

— proporcao de postos de satide com capacidades de diagndstico laboratorial, tendo recebido

confirmacdo, por parte de um laboratério de referéncia, de uma amostra adequada de esfregacos
positivos e negativos.

Indicadores de resultados especificos a areas onde a transmissao é residual
ou nao existe
Presencga de focos de transmissdo:

nimero de aldeias onde tenham sido notificados casos autéctones desde o principio do periodo
de transmissdo anterior;

numero de casos investigados (classificados segundo a espécie) e classificados como
autoctones;

nimero de casos de paludismo investigados.

Nestas 4reas, as infeccdes mistas devem ser contadas como casos de P, falciparum.
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