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Sumario executivo

A malaria ainda continua sendo um dos principais problemas de satde piblica em Mogcambique. O
Ministério de Satde através do Programa Nacional de Controlo da Malaria delineou estratégias para a ex-
pansao massiva de intervengdes com o objectivo de acelerar a reducéo do peso da maléria.

A avaliagédo sistematica destas intervengdes, através de indicadores-chave é de extrema importancia para
a monitorizagao dos resultados e consequentemente guiar na tomada de decisdes para futuras estratégias
de implementacdo, bem como no ajuste das interveng¢bes de prevengao e controlo da malaria.

Este relatério apresenta os resultados do primeiro Inquérito sobre os Indicadores da Maléria (IIM) em
Mogcambique, realizado pelo Programa Nacional de Controlo da Maléria em parceria com instituicoes na-
cionais e estrangeiras, entre Junho e Julho de 2007, como parte da avaliagdo e estabelecimento de uma li-
nha de base de alguns indicadores malariométricos chave (propostos pela parceria Fazer Recuar a Maléria
— FRM) ao nivel das comunidades e ao nivel dos agregados familiares.

O IIM de Mogambique foi desenhado de acordo com as recomendacbes gerais de IIM publicado pelo
Grupo de Referéncia de Monitoria e Avaliagado (MERG) da FRM com algumas modificagbes necessarias para
se adequar a situagao particular do pafs.

A amostra foi desenhada pelo Instituto Nacional de Estatistica usando a amostra priméria ou "mae” que é
uma amostra grande, estratificada com trés etapas de seleccdo usada no recenseamento geral da popula-
¢éo (RGPH) de 1997 e é usada para todos os inquéritos nacionais de agregados familiares em Mocambique.
Desta forma, 346 aglomerados com 5990 agregados familiares foram seleccionados dos 1510 aglomera-
dos da amostra primaria.

O principio de desenho da amostra é o de uma amostra de probabilidade representativa, estratificada de
modo a produzir estimativas para o pais como um todo, as &reas rurais e urbanas em separado e pelos
principais dominios (provincias).

Um total de 5745 registos completos de agregados familiares foram usados para a andlise final, tendo-se
observado uma perda de apenas 4.1%. As amostras da anélise também inclufram 5637 mulheres com ida-
des entre 15-49 anos, 589 mulheres gravidas e 1268 criangas com um episddio de febre nos tltimos 14
dias anteriores a data do inquérito.

As principais areas de estudo deste inquérito contemplavam a cobertura e uso de redes mosquiteiras
tratadas com insecticida de longa duragdo (RMILD); a cobertura com a pulverizagao intra-domiciliaria; o
Tratamento Intermitente Presumptivo (TIP) na gravidez; prevaléncia da infeccado malérica e anemia a ela
relacionada; a procura de cuidados de satide e manejo da febre em criangas; e os conhecimentos da mu-
lher em relagdo a malaria.

Em resumo, os principais resultados do inquérito foram os seguintes:

A cobertura de redes mosquiteiras ainda é muito baixa, estima-se em cerca de 15.8% a proporgao de agre-
gados familiares com pelo menos uma rede mosquiteira (RMTI) e cerca de 18.5% a proporc¢ao de agrega-
dos familiares com uma mulher grédvida e/ou criangas menores de cinco anos de idade que possuem pelo
menos uma RMTI.

Em relagdo ao uso de redes mosquiteiras, a proporcdo de criangas menores de cinco anos de idade que
dormiu em baixo de uma rede mosquiteira na noite anterior ao inquérito foi de 6.7% enquanto que a pro-
porgao de mulheres gravidas que dormiu debaixo duma rede mosquiteira na noite anterior ao inquérito
foi de 7.3%.
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No que diz respeito a cobertura pela pulverizagao intradomicilidria, a propor¢do de casas pulverizadas nos
Gltimos 12 meses anteriores ao inquérito nos distritos-alvo foi de 52.4%. Esta cobertura ainda esté longe
do desejado para se atingir uma proteccao eficaz.

Em relacdo ao TIP, durante a gravidez, o inquérito mostrou que a proporcao de mulheres que terminou
uma gravidez no ano anterior ao inquérito e que recebeu pelo menos duas ou mais doses de TIP durante
aquela gravidez foi de 20.3% e a propor¢ao de mulheres que terminou uma gravidez no ano anterior ao in-
quérito e frequentou a consulta pré-natal pelo menos duas vezes e que recebeu duas ou mais doses de TIP
durante aquela gravidez foi de 23.3%.

O inquérito mostrou que a prevaléncia da febre (temperatura axilar >37,5) foi de 9.7%. Aproximadamente
38.5% das criangas eram portadoras de parasita da maléria. A proporcdo de criangas menores de 5 anos
com anemia (hb<11g/dL) foi de 67.7% e cerca de 11.9% apresentava uma anemia severa (hb<8d/dL). Em
relacdo as mulheres gravidas, 16.3% era portadoras de parasitas de maléria, propor¢do com anemia foi de
48.1% e cerca de 5.1% tinha anemia severa.

Outro aspecto pesquisado foi a procura de cuidados médicos para o tratamento de episddios de febre
em criangas menores de cinco anos de idade. O inquérito mostrou que a propor¢ao de criangas com
febre nas 2 semanas anteriores para as quais foi procurado tratamento em 24 horas foi de 36.3%, en-
quanto que a proporcao de criangas menores de cinco anos de idade com febre nas duas semanas an-
teriores, que receberam qualquer tratamento para a malaria em 24 horas apds o inicio da febre foi de
17.6% e destas apenas 4.5% receberam tratamento com anti-malaricos combinados com derivados de
artemizinina.

Em relagdo ao conhecimento sobre a maléria, a propor¢ao de mulheres que sabe que a febre é o princi-
pal sintoma da maléria foi bastante alta cerca de 70.0%, mas somente 12.4% referiu que a anemia é um
sintoma importante da malaria. Para 0 modo de transmissdo da doenga, 35.3% dos entrevistados rela-
cionou transmissdo da maléria apenas pelos mosquitos. Nas medidas de prevencdo, somente 28.6% das
mulheres entrevistadas sabiam que as redes mosquiteiras sdo um meio de prevengéo da maléria, con-
tudo cerca de 60% das mulheres sabem que a mulher gravida e criangas menores constituem um grupo
de maior risco.

Com os resultados deste inquérito pode-se concluir que a malaria e a anemia associada a maléria ainda
constituem um problema de satde publica, sobretudo nas comunidades rurais de Mogambique.

A procura de cuidados de satde para criangas, especialmente aquelas com um sindrome febril ainda é
muito baixo e a maioria dos que procuram se tém suspeita de malaria as unidades sanitérias ainda fazem
tratamento mono-terapéutico, apesar da politica vigente que recomenda a combinacdo terapéutica com
derivados da artemisinina.

A maior parte das mulheres que zelam pela satide da crianga, ndo associam alguns sintomas importantes
da maléria com a da doenca, como por exemplo a anemia.

Na comunidade a falta de conhecimentos sobre a maléria foi notdria, sobretudo no modo de transmis-
sao e nos métodos de prevencdo da doenga. A posse de rede mosquiteira por agregado familiar é muita
baixa e menos de metade desses agregados familiares reportaram o uso da rede na noite anterior ao in-
quérito.

Este IIM fornece assim uma avaliacdo compreensiva das intervencdes chave de cobertura e um marco
do progresso alcancado na expansao. Por ser o primeiro estudo do género, ird certamente fornecer li-
nhas de base para vérios indicadores do Plano Nacional de Prevengdo e Controlo da Malaria perfodo
2010 —2014.



Capitulo I: Introdugao

Geografia

Mogambique encontra-se situado na costa oriental de Africa. Faz fronteira com a Swazilandia a sul, Africa
do sul a sudoeste, Zimbabwe a oeste, Zdmbia e Malawi a nordeste, Tanzania a norte e o Oceano Indico a
este. O pals é dividido em trés regides topogréficas através do rio Zambeze e do rio Save. A regido norte
localizada a norte do rio Zambeze, compreende a linha costeira estreita que vai entre as colinas e o lito-
ral, até as montanhas do Niassa, Namuli e o planalto dos Macondes. A regido centro, situada entre o rio
Zambeze e o rio Save e a regiao sul situada a sul do rio Save vai do relevo montanhoso no interior (com
as plataformas de Mashonaland e as montanhas de Lebombo) as terras baixas no litoral. O pais é atraves-
sado por cinco rios principais sendo o mais importante o rio Zambeze onde se situa a baragem hidroeléc-

trica de Cahora Bassa.

Figura 1: Mapa de Mocambique
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Clima

Mogambique possui um clima tropical com duas estagbes, a estagado himida que decorre entre Outubro
e Marco e uma estagédo seca que vai de Abril a Setembro. No entanto, as condigdes climéaticas dependem
da altitude. As chuvas sédo fortes ao longo da costa e diminuem a norte e sul. A precipitagdo anual varia
de 500 a 900 mm dependendo da regido com um média de 590 mm. Os ciclones sdo também comuns du-
rante as estagdes hiimidas. A temperatura média em Maputo varia entre os 13 e 24 graus Celsius em Julho
e entre os 22 e 31 graus Celsius em Fevereiro.

Populacao

A populacdo de Mocambique é estimada em 21,284,701 de acordo com o censo populacional ocorrido em
2007. As provincias centro-norte, nomeadamente Zambézia e Nampula sdo as mais populosas, com cerca
de 45% de habitantes. A taxa de crescimento é de 1.7%. As taxas de nascimento e de mortalidade infantil
sdo de 38.2/1000 e 107.8/1000 respectivamente. Com uma esperanga de vida de 41 anos, a densidade po-
pulacional por quilometro quadrado é de 27.

Epidemiologia da Malaria em Mocambique

A situagao da maléria em Africa é bastante deploravel, particularmente nos pafses tropicais mais pobres
do continente [1,2,3]. Os efeitos nefastos desta doenga estéo ligados a um ciclo vicioso de pobreza e do-
enga, particularmente em &reas de baixo crescimento econdémico [4].

Em Mocambique, a maléria constitui um dos principais problemas de satide piblica, devido a uma série de
factores, nomeadamente: climédticos/ambientais (temperaturas e padrao de precipitacdo favoraveis, abun-
déncia de criadouros de mosquitos/vectores da doenga), e sécio-econémicos (pobreza, meios de preven-
céo inacessiveis). Por outro lado, a maior proporcao da populacdo Mogambicana vive em areas de alto
risco a infeccdo maldarica.

A malaria é endémica em todo o pals, variando entre regides mesoendémicas e hiperendémicas [5]. A
transmissao ocorre ao longo do ano, com picos durante e depois das estagdes chuvosas, entre Dezembro
e Abril. Contudo a intensidade de transmissao varia dependendo da precipitagdo e temperaturas observa-
das em cada ano e também das condi¢bes ambientais especificas de cada regido. As regides secas/aridas
s&o propensas a surtos epidémicos.

A malaria é a causa mais comum de atendimento nas consultas externas, bem como a causa mais fre-
quente de admissao nas unidades sanitérias. A malaria grave e/ou complicada apresenta-se na forma de
malaria cerebral ou como malaria associada a uma anemia grave, que invariavelmente requer uma transfu-
sdo sanguinea para salvar uma vida.

A maléria representa um peso enorme para as autoridades sanitarias de Mogambique. Cerca de 44%
das consultas externas, sdo devido a malaria, enquanto nas admissdes, sobretudo nas enfermarias
de pediatria é de 57% e em relacdo as mortes intra-hospitalares, a malaria contribui em cerca de
23% [6].

A infeccdo malarica constitui também um grande problema de salde publica durante a gravidez.
Aproximadamente 34% das mulheres gravidas estao parasitadas, entre estas as primigravidas apresentam
maior prevaléncia de parasitémia [5,7].

A anemia materna, geralmente associada a infecgdo malérica [8] é a forma mais comum de apresentagao
nas unidades sanitarias, e aproximadamente 68% das mulheres gravidas tém um hematocrito inferior a
33% [5,7]. A infeccdo malarica e a anemia a ela associada, também contribuem para as altas mortalidades
maternas (400 por 100.000 nascimentos) observadas nas areas rurais.



O Plasmodium falciparum € o parasita mais comum e é responséavel por mais de 90% dos casos de mala-
ria [5].

Esta situacdo é agravada pelo fraco acesso aos cuidados de salde, particularmente ao nivel periférico,
onde a capacidade de diagndstico clinico e laboratorial ainda é bastante fraca.

O movimento Fazer Recuar a Malaria foi iniciado em 1998 por inimeros parceiros com o objectivo de for-
necer uma estratégia global e harmonizada para o combate da malaria [9].

O controlo global da maléria contribuird significativamente para alcangar os objectivos de desenvolvi-
mento do milénio, tragados pelas Nagdes Unidas, em que todos os paises membros se comprometeram a
alcancar até 2015. Para além da reducdo do peso da maléria, uma luta com sucesso contra a maléria tera
um efeito positivo sobre a satide materno-infantil e sobre a redugéo da pobreza, o que por sua vez ird au-
mentar a estabilidade global.

O Plano Estratégico do Programa Nacional de Controlo da Malaria (PNCM) elaborado em colaboragao com
vérios parceiros de implementagao em Mogambique, delineia as actividades de controlo e prevengao da
maléria, além de metas de cobertura de vérias intervencdes com o objectivo de expandir os esforgos da
luta contra a malaria até ao nivel dos agregados familiares.

O impacto das principais intervengdes propostas no plano estratégico, reflectir-se-a na reducao do
peso da maléria. Contudo, é necessario uma avaliacdo geral da situacdo e que servird de base para
uma monitorizagdo e avaliagdo dos indicadores-chave de progresso e de impacto das intervengdes
em Ccurso.

Por outro lado, ainda nao existe informacao que estabelece a relagido entre a cobertura das principais in-
tervengdes de controlo da maléria e o grau de reducéo do peso da doenca, no pais. Neste contexto foi re-
alizado um inquérito malariométrico nacional usando técnicas de monitoria e avaliagdo para os programas
de controlo da maléria desenvolvido pelo grupo MERG (Grupo de Referéncia para a Monitoria e Avaliacédo
de FRM), para avaliar os indicadores-chave de cobertura das intervengdes ao nivel do agregado familiar. O
método inclui uma avaliagdo padronizada da prevaléncia da maléria e da anemia na populagédo estudada e
extrapolar o peso da malaria ao nivel da comunidade.

Assim sendo a medicdo da cobertura das intervencoes e o peso da doencga (prevaléncia da infeccdo mala-
rica e da anemia em criangas e em mulheres grévidas) constitui uma ferramenta basilar para a avaliacédo do
progresso e do impacto dos esfor¢os empreendidos para a redugao da gravidade da doenga.

Obijectivos do Inqueérito sobre Indicadores da Malaria

Objectivo Geral

Estabelecer uma linha de base que permita medir o progresso das actividades com vista a alcangar as me-
tas estabelecidas no Plano Estratégico Nacional de Controlo da Maléria e avaliar o impacto das interven-
¢bes ao nivel das comunidades e dos agregados familiares em Mogambique.

Obijectivos especificos:

. Determinar a prevaléncia da infecgdo malérica em criangas com idade compreendida entre 6 e 59
meses de idade e em mulheres gravidas, em diversas comunidades de Mogambique.

II. Determinar a prevaléncia e a severidade da anemia em criancas menores de cinco anos de idade e
em mulheres gravidas, em diversas comunidades de Mogambique.

~
=)
S
(o]
=
[
=]
A=)
o
IS
©
v
o
=
£
(3
.©
=
o
©
=
[}
kel
wv
%
g
o
o
[
2
s}
£
%
g
o
o
wv
©
c
kel
v
©
=z
o)
E=
=
‘v
=]
=2
£

Programa Nacional de Controlo da Malaria




alaria em Mocambique (IIM 2007)

d

Programa Nacional de Controlo da
Inquérito Nacional sobre Indicado

N

IlI. Estimar o grau de cobertura, posse e uso de redes mosquiteiras, em diversas comunidades de
Mogambique.

IV. Avaliar os niveis de conhecimento e atitudes em relagdo a maléria em diversas comunidades de
Mogambique.

V. Determinar o nivel de cobertura e o grau de aceitagdo das pulverizag¢des intra-domicilidrias usando
insecticidas de acgéo residual em diversas comunidades de Mogambique.

VI. Estimar o uso e acesso ao tratamento presumptivo intermitente em mulheres grévidas nas comuni-
dades Mocambicanas assim como o uso e acesso ao tratamento combinado baseado em derivados
de artemisina.




Capitulo II: Material e Métodos

Area de Estudo

O IIM de Mogambique foi desenhado de acordo com as recomendagbes gerais de IIM publicado pelo
MERG da Iniciativa FRM com o menor niimero de alteracbes possiveis mas todas as necessarias para se
adequar a situagao particular do pafs.

O principio de desenho da amostra é a de uma amostra de probabilidade representativa, estratificada de
modo a produzir estimativas para o pais como um todo, as éreas rurais e urbanas em separado e pelos
principais dominios (provincias).

O tamanho da amostra foi calculado pela aplicagdo de férmulas-padrao e assumindo um erro alfa de 0.05,
um nivel de significAncia de 80%, efeito do desenho de 2.0 e uma taxa de recusa de 5%. Uma amostra total
de 5,600 foi considerada suficiente para a obtengédo de estimativas de tal precisao que irdo permitir avaliar
se as metas nacionais foram ou nédo alcancadas em inquéritos de seguimento.

Os principais dominios de anélise para o [IM-2007 foram as 11 provincias do pais, incluindo as éreas de
residéncia urbana e rural a nivel nacional e regional. Dentro de cada provincia, a amostra foi represen-
tativa para os estratos urbano e rural e, dentro de cada estrato foi representativa para diferentes sub-
estratos.

Desenho da Amostra

A amostra do 1IM-2007, constitui uma sub-amostra da amostra-mée desenhada pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE) usada no Recenseamento Geral da Populagdo e Habitacdo (RGPH) de 1997 [15]. A amos-
tra-mae foi desenhada para servir o programa de inquéritos nacionais de agregados durante o periodo in-
tercensual, incluindo o [IM-2007.

Duma forma resumida, a amostra-mae é uma amostra grande, estratificada, com trés etapas de seleccéo.
A unidade primaria de amostragem (UPA) é definida como um conjunto de areas de enumeracao (AE) adja-
centes, que contém entre 400 e 600 agregados na érea urbana e entre 400 e 500 agregados na &rea rural.
A unidade secundaria de amostragem (USA) é a AE delimitada para o RGPH 1997, que contém entre 120 e
150 agregados na area urbana e entre 80 e 100 agregados na area rural.

A amostra-mée, foi actualizada com base em amostragens através de uma operacdo de listagem de
agregados familiares dentro das AE’s seleccionadas. Assim, para o I[IM-2007 foi realizada uma listagem
dos agregados familiares dentro dos limites das AE’s amostrais, que foram utilizadas para a seleccdo de
agregados familiares na etapa intermédia de amostragem. 15 agregados sao seleccionados por AE na
area rural e 20 por AE na érea urbana. A amostra-mée possui 1,510 UPA’s das quais 750 sdo urbanas e
760 sédo rurais. Apéndice A, apresenta a atribuigdo destas UPA’s segundo provincia e &rea. Dentro de
cada estrato explicito, as UPA’s foram seleccionadas sistematicamente com probabilidade proporcio-
nal ao tamanho (PPT), usando como medida de tamanho o nimero de agregados recenseados dentro
da UPA. Desta forma, 346 aglomerados com 5,990 agregados familiares foram seleccionados dos 1,510
aglomerados da amostra priméria.

Tamanho da Amostra e Reparticao:

Aamostra do [IM-2007 é composta por 346 AEs. A Tabela 1 mostra a reparticdo dessas areas de Enumeragéao
em termos de nimero total de agregados familiares por residéncia urbana/rural (estrato) em cada uma das
provincias, e portanto, o nimero total de agregados familiares a servirem de amostra por cada sub-estrato
urbano/rural. 7
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Tabela 1: Composicao da amostra do IIM com base na amostra priméria

Agregados

Provincia Populacio Agregados Familiares ;:T;:::iise Areas de enumeracao
(£ enumeracao
ranes | s | T | ars | s | rans | s | Tl
Niassa 756,287 300 285 585 20 15 15 19 34
Cabo Delgado 1,287,814 300 285 585 20 15 15 19 34
Nampula 2,975,747 320 300 620 20 15 16 20 36
Zambézia 2,891,809 320 300 620 20 15 16 20 36
Tete 1,144,604 240 330 570 20 15 12 22 34
Manica 974,208 260 225 485 20 15 13 15 28
Sofala 1,289,390 280 300 580 20 15 14 20 34
Inhambane 1,123,079 240 330 570 20 15 12 22 34
Gaza 1,062,380 260 165 425 20 15 13 1 24
Maputo-Provincia 806,179 280 270 550 20 15 14 18 32
Maputo-Cidade 966,837

I N N I N N I NN

Para o estrato rural com pelo menos 15 sub-estratos agro-ecolégicos, foi realizada uma estratificagdo im-
plicita, a qual resultou numa reparticdo proporcional da amostra pelos sub-estratos. Esta estratégia de-
veu-se ao facto de existirem 2 UPA’s ou menos em alguns sub-estratos agro-ecoldgicos.

Procedimentos e trabalho de campo

Composicao dos grupos

Foram formadas onze equipas para o trabalho de campo, sendo uma por cada provincia, incluindo a
cidade de Maputo. Cada equipa era composta por pelo menos dez elementos, nomeadamente quatro
inquiridores, um técnico de laboratdrio, uma enfermeira, um bidlogo e um profissional de satde selec-
cionados nas respectivas direccdes provinciais ou distritais e dois motoristas. Eles foram apoiados por
uma equipa central de coordenadores e facilitadores que fizeram supervisdo em todas as provincias li-
gado ao Ministério da Satde (PNCM ou ao Instituto Nacional de Satde - INS) ou pertencente a umas
das instituigbes parceiras no estudo (USAID, Malaria Consortium, Organizacdo Mundial de Satde), além
de dois técnicos de logistica e um administrativo. Técnicos do Instituto Nacional de Estatistica, tam-
bém fizeram parte das equipas provinciais, e tinham a responsabilidade de efectuar a listagem e actu-
alizagédo das édreas de enumeracdo. Para cada equipa foi adicionado localmente, um guia e um tradutor
(previamente treinado para o inquérito). A lista nominal dos consituintes das equipas é apresentada no
Apéndice C.

Formacao

Foram realizadas trés sessbes de treinamento, comegando com as provincias do Sul. Este semina-
rio de formagéo foi também assistido por todos os supervisores de outras provincias e coordenado-
res centrais. Uma vez que cada provincia enviou 10 candidatos para as quatro vagas de entrevistador
e dois candidatos para a posi¢do de supervisor o nimero de participantes foi de 74 para o primeiro e
45 e 60 para os semindrios de formacgédo seguintes que foram realizados em simultaneo para as pro-
vincias do Centro e Norte. A formagao apresentou e discutiu todas as questdes préticas do inquérito



incluindo exercicios praticos com o GPS (Garmin Etrex), a introdugdo e armazenamento de dados no
PDA (Personal Data Assistant) e "backup” nos computadores portéteis (supervisores). Durante os Ulti-
mos dois dias um inquérito completo foi realizado numa area préxima que nao faz parte dos aglome-
rados seleccionados para o inquérito. No final da formacao foi feita a selecgdo dos entrevistadores e
supervisores.

Pré-testagem

O pré-teste foi realizado em unidades de amostragem nao seleccionadas para o estudo. Cada equipa fa-
miliarizou-se com os métodos de listagem dos agregados familiares, com os inquéritos e no final foram es-
clarecidas duavidas ou dificuldades que eventualmente surgiram.

Sensibilizacdo Comunitaria

Para preparar as comunidades, sobretudo quando as técnicas usadas incluifam a picada do dedo de crian-
cas e de mulheres gravidas, para a colheita de sangue, e testar a presenca de parasitas, concentracao de
hemoglobina, foram efectuadas varias medidas de sensibilizagdo das comunidades. Estas medidas con-
sistiram em cartas dirigidas as autoridades locais, chefes de posto, autoridades tradicionais e as comu-
nidades locais informando os procedimentos e objectivos do inquérito. Informagao pela rédio/televisao
também foi veiculada para sensibilizar as comunidades.

Consideracoes éticas

O estudo foi conduzido de acordo com os principios da Declaragdo de Helsinquia e respeitando as nor-
mas Internacionais para a Revisdo Etica de Estudos Epidemiolégicos. O protocolo do estudo foi apro-
vado pelo Comité Nacional de Bioética Para a Salide e a realizagao do estudo foi autorizado por S. Excia
o Ministro da Satde.

Instrumentos de recolha de dados

Questionarios
Dois questionarios modificados usando os questionarios-modelo elaborados pela "FRM MERG Task Force

on Household Surveys” foram administrados aos agregados familiares elegiveis:

1. Questionério ao agregado familiar: O questionério ao agregado familiar, foi usado para listar todos os
membros do agregado familiar e visitantes dos agregados seleccionados. Os principais dados colhidos fo-
ram os seguintes:

i. Idade;
ii. Sexo;
iii. Grau de escolaridade;
iv. Relagdo com o chefe do agregado familiar
v. Tipo de habitagao;
vi. Fonte de agua;
vii. Tipo de energia que o agregado familiar usa; entre outras.
Também permitiu a recolha de alguns dados especificos relacionados com a malaria, nomeadamente a

cobertura e o grau de aceitagao das pulverizacbes intradomicilidrias, posse, tipo e uso de redes mos-
quiteiras.
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2. Questionario individual para mulheres: O questionério as mulheres, foi usado para colher infor-
macao referente as mulheres com idades compreendidas entre 15 e 49 anos, onde foram colhidos os
seguintes dados:

i. Histéria da satde reprodutiva;

ii. Estado da gravidez actual;

iii. Conhecimentos gerais sobre a malaria;

iv. Tratamento Intermitente Presumptivo na mulher gravida;
v. Episddio de febre nas Gltimas 24 horas; e

vi. Tratamento da febre em criangas menores de cinco anos de idade.

Exames clinicos e analises laboratoriais

Para cada crianga menor de 5 anos de idade e mulher grédvida foram feitas as seguintes medi¢bes para
aqueles que deram o seu consentimento informado:

i. Temperatura axilar;
ii. Hemoglobina;

iii. Parasitémia da maléria;

Os técnicos de laboratdrio envolvidos neste inquérito foram reciclados em relacéo as técnicas de colheita
de sangue, para a preparacao de laminas com gotas espessas e estendidas, no uso do teste répido e na
medicdo da concentragao da hemoglobina.

Para o diagndstico da malaria foi usado um teste de diagndstico rapido (TDR) que detecta a proteina Il
rica em histidina (HRP2) do Plasmodium falciparum ([ICT Maléria Pf, ICT Diagnostic|). Para além disso, laminas
com gota espessa e estendida foram preparadas, posteriormente transportadas para a capital de provincia
usando caixas de laminas para o campo e depois coradas usando o método Giemsa. Foram depois trans-
portadas para o laboratdrio central do INS em Maputo para anélise microscdpica. Pelo menos 500 campos
microscdpicos foram examinados antes de uma lamina ser declarada negativa. A densidade parasitaria foi
medida pela contagem do némero de parasitas por 500 gldbulos brancos assumindo a presenga de 8,000
leucdcitos por ul. Para a determinagdo da concentragdo da hemoglobina foi usado o aparelho Hemocue
HB 201 e 301 (HaemoCue AB, Angelholm, Sweden).

A temperatura axilar foi medida em todos os participantes elegiveis, usando termémetros electrénicos,
com leitura até uma casa decimal.

Os participantes, com teste da maléria positivo, foram tratados usando a primeira linha de acordo com a
politica nacional de tratamento da malaria. Individuos que fizeram algum tratamento combinado com de-
rivados de artimisina nas duas semanas antecedentes ao estudo foram referidos para uma unidade sanita-
ria com nivel e capacidade técnica para um tratamento alternativo.

Criangas com concentragdo da hemoglobina inferior a 8 g/dL foram encaminhadas para a unidade sanité-
ria (US) mais proxima, de modo a serem tratadas de acordo com as normas da atengao integrada as doen-
cas de infancia (AIDI). Nas criangas com febre foi administrado um antipirético e aquelas com um estado
geral grave foram transferidas para uma unidade sanitéria mais préxima.



Recolha de dados

O trabalho de campo em cada area de enumeragdo comecou com o registo de todos os agregados fami-
liares onde o agregado familiar foi definido como um grupo de pessoas que partilham as suas refeicoes.
O ntmero requerido de agregados familiares foi entdo seleccionado usando uma lista de niimeros aleatd-
rios previamente preparada pelo INE. Os agregados familiares seleccionados foram visitados pelo menos
trés vezes nos casos em que ninguém podia ser contactado, antes de ser usado um agregado familiar de
substituicéo.

A supervisédo e apoio pelo pessoal central foi intensa durante a primeira semana do trabalho de campo em
cada provincia e depois continuou com intensidade varidvel dependendo da demanda. Para além disso, o
apoio na resolugdo sistematica de problemas com GPSs, PDAs, computadores ou aparelhos HaemoCue
estava disponivel por telefone celular a qualquer momento.

O questionario do agregado familiar colheu informacédo de todos os residentes usuais e visitantes que pas-
saram a noite precedente ao inquérito no agregado familiar.

Os questionérios, o registo dos resultados dos testes de maléria, do valor da concentragdo da hemoglo-
bina e da temperatura axilar foram feitos usando aparelhos PDA’s, modelo Palm Tangtsen E2, previamente
programados para o efeito, o que permitiu entrevistas rapidas e transcricdo rapida dos dados para um
computador. A programagao dos questionarios foi feita numa linguagem de programacdo PENDAGRON
4.0 e a base de dados num sistema operativo Microsoft Access 2007.

No final de cada dia, todos os dados recolhidos foram langados para os computadores a partir dos apa-
relhos PDA'’s usando uma sincronizagao via cabo para uma base de dados previamente criada num direc-
tério que serviu de servidor central.

A analise de dados

A anélise estatistica foi feita usando o programa STATA versao 8.2 (Stata Corporation, College Station, TX,
USA).

A limpeza e preparacdo dos dados foi feita em separado para cada provincia antes dos médulos de da-
dos (agregados familiares, individuos, redes mosquiteiras, etc) serem unidos. Todas as analises foram fei-
tas tendo em conta o desenho da amostra de aglomerados em etapas multiplas com a AE como a UPA e
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com estratos urbano/rural para cada provincia (21 estratos).
Principais definicdes e procedimentos:

Febre

Temperatura axilar maior ou igual a 37.5°C

Anemia

Concentragdo de hemoglobina inferior a 11 g/dL em mulheres grévidas e em criangas menores de 5 anos d
de idade.

Anemia severa

Concentragdo da hemoglobina inferior a 8 g/dL.
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Agregado familiar

Pessoa ou um grupo de pessoas, com ou sem grau de parantesco, que coabitam e tém a mesma fonte de
alimentacéo.

RMTI

Qualquer rede mosquiteira que tenha sido identificada como sendo tratada com insecticida nos ultimos 12
meses anteriores ao inquérito ou que tenha sido categorizada como uma RMILD.

RMILD

Qualquer rede confirmada pelo entrevistador de acordo com a etiqueta como sendo uma das marcas de
RMILD (rede mosquiteira tratada com insecticida de longa duragdo) ou uma rede nao inspeccionada pelo
entrevistador, entretanto agregado familiar reconhece a marca e depois da excluséo de todas as respostas
evidentemente erradas, com base na forma e cor da rede mosquiteira.

Indice de riqueza

Este foi baseado em 21 varidveis contendo informagdes sobre a educagao do chefe do agregado familiar,
caracteristicas da casa (tecto, chdo, paredes), acesso a dgua e latrinas, combustivel usado na cozinha e
bens do agregado familiar. O principio da anélise de componentes foi efectuado e o indice de riqueza cal-
culado usando o primeiro componente. Os dados foram entdo agrupados em cinco grupos iguais como
quintil de riqueza de agregados familiares.

Os valores predictivos para o TDR foram calculados como se segue:
Valor predictivo positivo (PPV) = p x sens / (p x sens) + ((1-p) x (1-spec))
Valor predictivo negativo (NPV) = (1-p) x spec / ((1-p) x spec) + (p x (1-sens))

Onde p denota a prevaléncia, sens a sensibilidade e spec especificidade.

Estimativa da Mortalidade Indirecta

A estimativa da mortalidade infantil e em criangas foi baseada no historial de nascimentos (criangas nasci-
das e actualmente vivas) e calculada usando o Software Mortpak-Lite 3.0 (Nagdes Unidas 1990) aplicando
o modelo geral de estimagdo da ONU.

Regiodes do Pais:
Norte: Niassa, Cabo Delgado, Nampula,

Central: Tete, Zambézia, Manica e Sofala,

Sul: Gaza, Inhambane, Maputo e cidade de Maputo.




Capitulo III: Caracteristicas dos agregados
familiares e dos respondentes

O inquérito nacional sobre os indicadores de maléria [IM-2007 colheu informagédo demografica e s6-
cio-econémico basica relacionada com a populagdo estudada. Também foi colhida informacao rela-
cionada com as caracteristicas e condigdes de habitagdo. Esta informagéo foi posteriormente usada
para avaliar o indice de riqueza para auxilar na interpretagdo dos resultados. Os critérios usados para
estimar o indice de riqueza baseiam-se em trabalhos previamente feitos pelo Banco Mundial e ORC
Macro.

Dos 5,990 agregados familiares esperados no exercicio de amostragem, foram visitados 5,857 (97.8%) e
apos a limpeza dos dados 5,745 agregados familiares foram usados para a andlise final, o que consititui
cerca de 96.% do esperado indicando uma taxa de perda de 4%. A Tabela 2 mostra as razdes das entrevis-
tas nao realizadas. Apenas 32 agregados familiares visitados se recusaram a responder ao inquérito e to-
dos eles pertenciam as areas urbanas.

Tabela 2: Resultado de entrevistas de agregados familiares para os agregados visitados

Agregados familiares n (%)

Categoria
R

Questionérios de agregados familiares completos 3.005(97.4) | 2.740(989) | 5.745(98.1)
Questionarios de agregados familiares realizados mas com dados 13 (04) 16 (0.6) 29 (0.5)
incompletos

Ninguém estava em casa ou mudaram de residéncia 29(09) 10 (0.4) 39(0.7)
Recusaram 32(1.0) 0 (0.0) 32(0.5)
Outro ou nao definido 12(0.2)

TOTAL 3.088 (100) | 2.769(100) | 5.857 (100)

A Tabela 3 ilustra os tamanhos esperados e alcangados das vérias sub-populagdes relevantes ao IIM.
Apenas o namero de mulheres gravidas se desviou significativamente do niimero esperado, provavel-
mente devido as taxas de fecundidade relativamente baixas nas provincias do Sul do pafis e pelo facto
de casos de gravidez no primeiro trimestre e na adolescéncia serem pouco provaveis de serem rela-
tados.

Tabela 3: Tamanho de amostra esperado e alcancado nos sub-grupos seleccionados

Ndmero de agregados familiares

Grupo ou sub-grupo

Numero Atingido

esperado
Agregados familiares 5990 5745
Criancas menores de 5 anos de idade 3921 5079
Com a hemoglobina medida 3839
Com febre nos 14 dias anteriores 1005 1268
Mulheres com idade entre 15-49 entrevistadas 5833 5637
Actualmente gréavidas 876 589
Com a hemoglobina medida 570 |
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A Figura 2 mostra a distribuigdo geogréfica dos aglomerados do IIM. As altitudes dos zonas visitadas para
o inquérito variaram entre 0 e 1,455 metros com uma mediana de 130 metros. A maior parte dos agrega-
dos familiares entrevistados residiam em areas com altitude inferior a 500 metros (72.8%), os outros 20.5%
em altitudes entre 501 a 1000 metros e apenas 6.7% acima de 1000 metros.

Figura 2: Mapa dos aglomerados do inquérito. Aglomerados rurais sdéo mostrados
como circulos e os urbanas como triangulos
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No geral, a proporcdo de homens chefes de agregados familiares foi de 72.1%, mas a de mulheres chefes de
~ agregados familiares alcangou 45-50% nas provincias do Sul, nomeadamente Gaza, Maputo provincia e a
- cidade de Maputo (Tabela 4). O nimero médio de residentes permanentes por agregado familiar foi de 4.8
N 0 maximo registado na provincia de Sofala (5.8) e o minimo em Nampula e Manica (4.5). O nimero mé-
criangas com menos de cinco anos de idade foi de uma crianga por cada agregado familiar com pouca
entre provincias e apenas um em cada 10 agregados familiares relatou ter uma mulher gravida.



Tabela 4: Caracteristicas da populagao nos agregados familiares seleccionados

Chefe do agregado familiar (af) Numero médio de pessoas no af
Numero

Homens | Mulheres Média de Criancas de | Mulheres de af
. Todos . €a
(%) (%) idade anos 0-4 anos gravidas

Residéncia

Urbana 68.5 315 423 49 0.8 0.09 3005
Rural 72.1 279 426 4.8 1.0 0.1 2740
Provincia

Niassa 81.0 19.0 40.2 50 1.1 0.14 582
Cabo Delgado 755 24.5 388 4.8 1.0 0.16 529
Nampula 834 16.6 36.8 4.5 1.0 0.12 554
Zambézia 77.5 225 40.1 4.6 0.9 0.14 596
Tete 752 24.8 415 49 09 0.09 553
Manica 71.0 290 40.8 4.5 038 0.10 480
Sofala 824 17.6 423 58 1.1 0.12 551

Inhambane 67.1 329 483 4.7 0.8 0.07 560
Gaza 485 515 49.1 49 0.8 0.09 415

Maputo Provincia 54.9 451 44.7 4.8 0.8 0.06 532
Maputo Cidade 539 46.1 455 55 0.7 0.08 393

Norte 78.8 21.2 39.2 48 1.0 0.13 2218
Centro 77.1 229 409 49 09 0.12 1627
Sul 579 421 476 49 0.8 0.08 1900
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Mais baixo 75.1 24.9 41.7 4.6 1.0 0.12 1144
Segundo 712 288 424 4.7 0.9 0.12 1146
Médio 73.7 204 42.2 4.6 1.0 0.13 1151
Quarto 64.9 35.1 43.7 5.0 0.9 0.08 1155
Mais alto 68.7 313 434 58 09 0.08 1149

A Tabela 5 apresenta algumas das caracteristicas das casas e dos agregados familiares. Tal como muitas va-
ridveis analisadas no [IM, muitas apresentaram claramente um gradiente Norte/Sul. Isto foi particularmente
evidente para o acesso a agua potével, latrinas, energia eléctrica e telefones celulares. Nas éreas rurais mui-
tas casas tinham tectos feitos de palha e o chdo de terra batida enquanto que nas areas urbanas chapas de
zinco ou cobertura de telhas e chdo de cimento eram mais comuns. A lenha foi o combustivel mais,g%ado
para cozinhar nas areas rurais enquanto que o carvao vegetal foi mais comum nas areas urbanas.
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Havia 28,030 residentes permanentes registados nos agregados familiares da amostra, dos quais 97.7% ti-
nham passado a noite anterior em casa. A média de idades para os homens foi de 20.3 anos e para as mulhe-
res foi 21.3. A distribuicao de idades para homens e mulheres (Figura 3) foi diferente apenas no intervalo de
20-40 anos, onde foram encontradas mais mulheres do que homens, muito provavelmente causado por mi-
gracdo de homens, relacionada com o trabalho e, esta tendéncia foi mais pronunciada nas areas rurais do que
nas areas urbanas. Com a excepcdo de uma clara acumulacdo de idades aos 50 anos para as mulheres, houve
pouca repeticdo de idades o que é uma indicagdo de uma resposta bastante fidvel em relagdo a idade.

Figura 3: Distribuicdo de idades da populacdo amostrada (grafico de barra largura 2 anos)
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Idade em anos

Como ja foi indicado pelo niimero de mulheres grévidas encontradas nos agregados familiares, a propor-
cao de criangas menores de cinco anos de idade entre a populagédo da amostra foi significativamente mais
elevada no Norte (21.2%) do que no Sul (15.9%) e a proporcao de mulheres gravidas teve uma variagéo si-
milar com 2.7% e 1.5% respectivamente (Tabela 6).

Tabela 6: Caracteristicas da populagao amostrada

Caracteristicas do Proporcao de sub-populag¢ées (%) Numero de

Criangas 0- 4 anos Mulheres 15-49 anos Mulher gravida

contexto pessoas

Area Residencial

Urbana 16.3 235 14770
Rural 19.5 21.2 24 13260
Niassa 22.1 21.7 2.8 2957
Cabo Delgado 21.0 235 33 2565
Nampula 224 214 2.7 2395
Zambézia 194 213 3.0 2707
Tete 18.9 216 19 2784 i

Manica 18.3 21.7 26 2291
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Sofala 189 21.0 1.6 3030
Inhambane 15.9 19.5 1.5 2626
Gaza 16.7 214 1.8 2000
Maputo Provincia 15.8 239 12 2558
Maputo Cidade 12.3 27.9 1.5 2117
Norte 212 22.1 27 10701
Centro 189 213 24 8028
Sul 159 216 15 9301

indice de Riqueza

Muito Baixo 20.7 20.5 25 5280
Baixo 18.9 212 25 5252
Médio 204 21.7 28 5435
Médio Alto 174 226 1.7 5559
Alto 14.5 236 14 6504

O nivel de escolaridade alcangado pelas mulheres entrevistadas com idades entre 15-45 anos € apresen-
tado na Tabela 7. Houve uma variagéo significativa com a idade e com indice de riqueza e foi melhor nas
areas urbanas e no Sul. No geral, o nivel de educacdo das mulheres foi muito baixo, mais de metade eram
analfabetas e apenas 1% tinham concluido o ensino secundério.

Tabela 7: Nivel de educacdo das mulheres entrevistadas (EP1 e 2=primario, ES1 e 2=Secundario)

Nivel de escolaridade alcangado (%)

| Neldeoscolaridadealaangado®9) |
Analfabeta EP1 EP2 ES1 ES2 mulheres
1-5 Ano 6-7 Ano 8-10 Ano 11-12 Ano

Caracteristicas

Residéncia

Urbana 325 7.8 327 24.0 30 3104
Rural 66.1 9.2 20.8 36 03 2508
Idade

15-19 359 7.2 380 18.0 09 1156
20-24 504 6.2 286 13.7 1.1 1232
25-29 62.3 8.6 204 7.1 1.7 969
30-34 654 11.7 17.6 4.1 1.1 859
35-40 674 9.8 195 29 0.5 693
40+ 72.8 1.5 12.7 26 04 703

Niassa 68.6 9.7 164 47 06 582
Cabo Delgado 78.2 37 14.3 38 0.1 538
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indice de Riqueza

Mais baixo
Segundo
Médio
Quarto

Mais alto

81.9
726
593
39.0
19.8

8.0
11.8
11.7

6.2

17.2
244
34.6
38.1

1.2
1.9
45
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Capitulo IV: Cobertura das Intervengoes de Malaria

Posse de redes mosquiteiras

A posse de qualquer rede mosquiteira pelos agregados familiares (Tabela 8) foi de 37.5% com apenas uma
ligeira diferenga entre as &reas urbanas (44.7%) e rurais (35.2%). A taxa mais elevada foi encontrada na pro-
vincia de Sofala (50.4%) e a taxa mais baixa na provincia de Maputo (29.7%) que é uma &rea totalmente co-
berta pela pulverizagao intra-domicilidria (FIDOM).

A proporg¢ao de agregados familiares com, pelo menos, uma RMTI foi menor do que a metade dos que
possufam qualquer rede mosquiteira (15.8%) com uma distribuicdo similar entre as provincias e apenas,
neste caso, Manica teve a taxa mais alta (36.9%) seguido de Sofala (21.7%) e na provincia de Maputo a
mais baixa (5.7%).

A posse de RMILD foi de 9.3% a nivel nacional mas foi bastante diferente entre as provincias variando de
1.4% (Gaza) a 35.5% (Manica).

A posse de qualquer tipo de rede mosquiteira aumentou de indice dos agregados mais pobres aos mais ri-
cos. Entretanto, a proporcédo entre o indice mais baixo e o mais alto foi maior para as redes mosquiteiras
convencionais (0.72) do que para qualquer tipo de rede mosquiteira (0.56) indicando uma situagdo mais
equitativa para as redes convencionais. Para RMILD, entretanto, a cobertura foi mais alta entre o grupo de
agregados familiares mais pobres (proporgdo mais baixo/mais alto 1.26), a favor dos agregados com me-
nor indice de riqueza.

A Tabela 9 apresenta a posse de redes mosquiteiras, RMTI e RMILD entre os subgrupos de interesse, i.e.
agregados familiares com, pelo menos, uma crianca menor de 5 anos de idade e/ou uma mulher gravida,
no momento do inquérito; e agregados familiares com uma mulher que teve um nascimento nos Gltimos
12 meses anteriores ao inquérito. As taxas eram todas mais elevadas do que na populagao geral e mais al-
tas entre agregados familiares com um recém nascido onde a posse de rede mosquiteira alcangou quase
46.6% (RMTI 22.8%, RMILD 14.7%).

Os agregados familiares que possuiam qualquer rede foram perguntados sobre as suas preferéncias
em relagdo a forma e cor das redes mosquiteiras (Tabela 10). No geral apenas 12.1% tinham prefe-
réncia por redes brancas, 14.9% nao tinham nenhuma preferéncia e 73.0% tinham preferéncia por re-
des mosquiteiras coloridas (predominantemente azul). A preferéncia pela forma foi menos evidente,
com a preferéncia por redes cénicas, mencionada com mais frequéncia nas éreas urbanas, mas ape-
nas nestas areas excedendo 50%. Até certo ponto as preferéncias foram influenciadas pelo tipo de
rede que o agregado familiar possuia mas esta influéncia foi apenas moderada. Os agregados familia-
res que possufam uma rede cdnica tinham mais preferéncia por uma rede cénica (51.5%) comparati-
vamente aos agregados familiares que possuiam apenas redes mosquiteiras rectangulares onde 45.5%
mencionaram ter preferéncia por redes cdnicas. De modo similar, 19.5% dos agregados familiares que
possufam redes brancas mencionaram uma preferéncia por redes brancas enquanto que esta propor-
céo foi de apenas 8.3% entre os agregados que possufam apenas redes mosquiteiras coloridas. Tanto
num grupo como no outro cerca de metade dos agregados familiares inquiridos tinha preferéncia por
redes azuis.
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Tabela 9: Posse de redes mosquiteiras por agregado familiar nos subgrupos de interesse

Caracteristicas do | Agregado familiar com uma crianca menor Agregados familiares com uma mulher que

contexto de 5 anos e/ou mulher gravida teve um nascimento nos ultimos 12 meses
% % % % % %
rede rede

Residéncia

Urbana 48.2 20.3 12.3 1736 525 229 14.6 523
Rural 394 17.9 11.3 1782 450 22.7 14.7 570
Provincia

Niassa 449 19.6 10.2 419 458 234 12.1 134
Cabo Delgado 399 22.3 11.1 397 456 26.2 15.8 125
Nampula 34.7 8.7 6.4 360 423 9.1 76 105
Zambézia 384 216 14.0 348 459 282 16.6 125
Tete 336 124 6.1 371 41.8 216 6.8 118
Manica 55.1 44.6 439 297 50.7 44.2 437 86
Sofala 54.0 24.9 18.8 353 584 26.7 19.3 114
Inhambane 37.1 11.2 82 288 463 21.3 19.6 82
Gaza 456 17.1 0.7 220 513 12.6 0 70
Maputo Provincia 31.0 6.9 48 282 30.7 109 9.3 83
Maputo Cidade 51.7 9.9 4.7 183 62.7 13.7 58 51
Norte 388 164 8.7 1547 44.2 209 1.1 482
Centro 47.7 289 23.6 998 50.8 319 24.4 325
Sul 39.6 122 48 973 46.0 155 94 286

indice de Riqueza

Mais baixo 36.6 18.3 16.1 734 444 236 18.2 246
Segundo 40.0 17.9 11.7 725 44.9 22.7 154 238
Médio 39.1 19.1 10.1 758 439 224 13.2 233
Quarto 441 16.5 8.0 670 48.1 19.0 9.1 188
Mais alto 559 219 94 631 60.7 27.8 15.0 187




Tabela 10: Preferéncia de agregados familiares pela forma e cor de redes mosquiteiras

Caracteristicas do Preferéncia pela cor da rede mosquiteira (%) Preferéncia pela forma da rede
contexto mosquiteira (%)
Branca Verde | Outra | Nenhuma | Rectangular | Cénica | Nenhuma
cor preferéncia preferéncia

Residéncia
Urbana 139 525 15.6 6.4 134 36.2 523 11.6
Rural 11.3 445 222 4.6 155 412 46.1 12.8

Norte 8.6 472 230 53 15.9 441 389 17.0
Centro 13.0 504 203 3.2 13.0 36.3 549 8.8
Sul 154 429 17.0 9.2 155 37.8 51.8 104
Mais baixo 95 47.7 26.0 35 134 419 46.3 11.8
Segundo 94 464 217 58 16.7 432 410 15.6
Médio 126 438 224 6.5 14.6 404 434 16.2
Quarto 126 491 154 7.3 156 36.0 549 9.2
Mais alto 174 47.2 15.6 6.1 138 36.5 554 8.1

Redes e uso de redes mosquiteiras

De um total de 3,509 redes mosquiteiras que foram registadas nos 5,745 agregados familiares entre-
vistados, 59.3% das redes foram fisicamente inspeccionadas pelos entrevistadores (urbano 64.4%,
rural 57.3%). A informagéo sobre estas redes mosquiteiras é apresentada nas tabelas 11-13 e nas fi-
guras 4-10.

Uma das observagdes mais importantes é a constatagao de que no geral apenas 51.3% das redes mosqui-
teiras tinham sido usadas na noite anterior ao inquérito e as redes mais novas tinham maior probabilidade
de serem usadas do que as mais velhas (Figura 5). Isto poderé ter sido influenciado pelo facto de o inqué-
rito ter sido realizado 4-8 semanas apds a época das chuvas ter terminado (Apéndice B). Entretanto, ve-
rificou-se também muita variagdo entre as provincias com os maiores valores alcangados na Zambézia
(84.8%) e Nampula (72.8%). Taxas de uso razoavelmente elevadas foram também encontradas em Niassa
(65.7%) e Sofala (63.9%) enquanto que o uso foi no geral baixo no Sul e mais baixo em Gaza (21.8%).

A maioria das redes mosquiteiras (60.9%) ndo eram redes tratadas, i.e. ndo eram RMILD ou ndo tinham
sido tratadas nos tltimos 12 meses. A proporcdo de RMILD entre todas as redes mosquiteiras foi de,@&?%
com poucas diferencas entre as provincias excepto para Manica, onde foi 74.3% (69.5% entre as redes ob-
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servadas pelo entrevistador). Entretanto, como é mostrado na Figura 5, a propor¢do de RMILD tinha au-
mentado continuamente nos anos anteriores e foi de 34.6% entre as redes obtidas nos ultimos 12 meses
anteriores ao inquérito.

Menos da metade (44.4%) de todas as redes mosquiteiras que ndo séo RMILD ja teriam alguma vez sido
tratadas com insecticida mas para redes mosquiteiras que vieram com o pacote de insecticida na em-
balagem da rede a proporgdo de redes alguma vez tratadas foi significativamente elevada com 71.1%.
Entretanto, quando foi considerado o tratamento com insecticida nos Gltimos 12 meses, este foi apenas
de 22.5% para redes mosquiteiras que nao sdo RMILD e 35.0% para as redes mosquiteiras que vém junta-
mente com um pacote de insecticida. A Figura 6 mostra que as redes mosquiteiras tém mais probabilidade
de serem tratadas no primeiro ano (52.6% para redes que vém com um pacote de insecticida) do que pos-
teriormente indicando que apenas 20-27% das redes que nao sdo RMILD foram alguma vez tratadas. Em
contraste, apenas 15.1% das RMILD foram relatadas como tendo sido em algum momento tratadas com
insecticida e apenas 7.4% nos ultimos 12 meses.

A maior parte de redes mosquiteiras foi relatada como tendo sido obtida no sector comercial
(47.3%) em comparagao com o sector publico (40.0%), mas como mostra a Figura 7 o acesso a redes
através do sector publico tinha aumentado continuamente durante o Gltimo ano e alcangou 49%
no ano anterior ao inquérito. As fontes mais comuns para as redes mosquiteiras comerciais foram
os mercados (66.9%), seguidas de vendedores ambulantes (19.4%) e lojas e farmacias (13.7%). Para
o sector publico, os postos de distribuigdo mais comuns foram as unidades sanitarias (68.2%), se-
guidas de brigadas mdveis (16.3%), campanhas (8.3%) e organizacdes ndo-governamentais (ONGs)
(7.2%).

A Tabela 12 resume as constatagbes sobre a idade, cor e forma das redes mosquiteiras. A distribuigdo das
idades das redes mosquiteiras entre as provincias apenas foi significativamente diferente em Gaza onde
quase a metade das redes (46.8%) foi obtida hé trés ou mais anos, possivelmente indicando serem as re-
des distribuidas durante as cheias de 2000. A Figura 8 mostra que durante os Gltimos anos a proporgao
de redes mosquiteiras rectangulares tem crescido uma vez que a maioria das redes distribuidas através do
sector plblico tem sido rectangulares.

O uso de redes mosquiteiras e RMTI na noite anterior pelos varios grupos da populagao (excluindo
visitantes) é apresentado na Tabela 13. Apenas 15.7% de criangas e 19.3% de mulheres gravidas ti-
nha dormido sob uma rede mosquiteira na noite anterior, 6.7% e 7.3% sob uma RMTI respectiva-
mente. Entretanto, houve algumas evidéncias de que estes grupos alvo tinham tido prioridade uma
vez que as taxas foram claramente mais elevadas do que o uso de redes mosquiteiras para os ou-
tros membros do agregado familiar excepto para o chefe do agregado familiar masculino ou um ho-
mem casado do agregado familiar que apresentaram taxas similares. A Figura 9 também mostra que
as criancas tinham mais probabilidade de dormirem sob uma rede mosquiteira ou uma RMTI quanto
menor a idade, com 19.7% de criancas dos (0-11 meses) dormindo sob uma rede mosquiteira e 9.0%
sob uma RMTI.

O nimero médio de pessoas partilhando uma rede, para as redes mosquiteiras que tinham algumas
vez sido usadas, foi de 2.1 e para as redes que tinham sido usadas por criangas menores de 5 anos de
idade o nimero de criancas menores de 5 anos de idade partilhando a mesma rede foi de 1.2. O nG-
mero de pessoas partilhando uma rede mosquiteira diminuiu com o nimero crescente de redes mos-
quiteiras no agregado familiar de 2.3 quando havia apenas uma rede mosquiteira, 2.1 para duas redes
e 1.8 se trés ou mais redes existiam no agregado familiar. Verificou-se também um aumento com o nd-
mero de pessoas vivendo no agregado familiar sendo 1.9 se quatro ou menos pessoas viviam na casa
e 2.2. se cinco ou mais, e diminuiu com o aumento do nivel socioeconémico (Figura 10) de 2.4,entre



0s mais pobres, para 1.8 entre os mais ricos. Foi interessante notar que o nimero de criangas meno-
res de cinco anos de idade, partilhando uma rede mosquiteira foi sempre préximo de 1.2 sem muita
flutuagéo.

Figura 4: Proporcéo de redes mosquiteiras usadas na noite anterior ao inquérito em fungéo da idade da rede
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Figura 5: Distribuicao do tipo de rede mosquiteira entre as redes amostradas em funcdo da idade
da rede mosquiteira. Neste caso RMTI refere-se a redes tratadas convencionalmente.
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Figura 6: Proporcéao de redes mosquiteiras que nao sdo RMILD e redes que foram tratadas
com insecticida nos Ultimos 12 meses em fungao da idade da rede.
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Figura 7: Origem das redes mosquiteiras entre todas as redes mosquiteiras
amostradas em funcado da idade da rede
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Figura 9: Proporcao de criangas menores de cinco anos de idade que dormiram
sob uma rede mosquiteira na noite anterior em funcao da idade da crianca.
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Figura 10: NUumero médio de pessoas partilhando uma rede mosquiteira em fun¢do do indice de riqueza.
(Para menores de cinco anos de idade apenas foram consideradas as redes usadas, pelo menos, por uma crianca)
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Pulverizacdo Intra-domiciliaria

Com base na informacgéo se a pulverizacdo tinha ou ndo sido planeada pelo Programa Nacional de
Controlo da Malaria, os distritos em cada provincia foram categorizados em como sendo alvo de
PIDOM ou nédo. Um total de 3,124 agregados familiares entrevistados estavam em distritos alvo de
PIDOM e destes, 42.4% tinham sido pulverizados nos Gltimos 12 meses (Tabela 14) e outros 11.7%
ndo sabiam se a casa tinha sido pulverizada ou ndo. As principais razdes dadas para a ndo pulveriza-
céo foram a de que a equipa ndo apareceu (20.2%), ou a familia ndo estava em casa naquele momento
(13.0%) e 2.7% dos agregados familiares recusaram a pulverizacdo. Apenas 1.4% da pulverizagéo foi
descrita como tendo sido feita por outros que néo pelo governo (empresa privada ou membros do
agregado familiar).

Aos agregados familiares que foram alvo de PIDOM perguntou-se se gostaram ou ndo da pulverizagéo,
88.9% responderam nao, havendo diferenga entre os agregados familiares das areas rurais e urbanas, 3.4%
reivindicaram que a pulverizacdo néo surtiu o efeito desejado, 0.9% reivindicaram que ela causou alergias
(sendo isto mais comum nas &reas urbanas) e 0.1% mencionou o mau comportamento da equipa de pul-
verizacdo como razdo. Os restantes 6.7% que ndo gostaram ndo deram nenhuma razéo pela qual ndo gos-
taram da PIDOM.

A Figura 11 mostra as propor¢des cumulativas da pulverizagdo nos distritos alvo em fungdo do més e ano
e em comparagao com as chuvas em Maputo provincia. Como se vé no Apéndice B o padrao de chuvas
em fungao do més e ano ndo é muito diferente em outras partes do pafs apesar de haver diferencas na in-
tensidade. Nas provincias do Sul e do Centro menos de 40% das pulveriza¢des haviam sido concluidas até
ao final de Fevereiro e no Norte menos de 10%. Considerando apenas a pulverizagao que foi feita antes
do final de Fevereiro como sendo eficaz para a prevengéo da maléria, a proporgdo de agregados familia-
res nos distritos alvo de PIDOM que foram efectivamente pulverizados foi de 10.2% no geral mas apenas
4.2% no Norte (Tabela 14).

Figura 11: Proporcdo cumulativa de casas pulverizadas por més e comparacao
com a média das chuvas na provincia de Maputo.
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Programa Nacional de Controlo da Malaria

Inquérito Nacional sobre Indicadores dé¢sMalaria em Mocambique (IIM 2007)

Proteccdo da populacdo através da PIDOM ou RMTI

A percentagem de agregados familiares protegidos com alguma medida de prevencao da maléria - pelo
menos uma RMTI ou pulverizagdo nos ultimos 12 meses - foi de 34.5% no geral (Tabela 15) mas apre-
sentou uma diferenca considerdvel entre as areas urbanas (52.4%) e rurais (28.8%) e foi também menor
no Norte do pais. As taxas mais altas foram encontradas em Maputo (provincia), onde 60% dos agrega-
dos familiares estavam protegidos desta forma. Contudo, quando a protecgdo é definida mais rigoro-
samente como sendo agregados familiares que tém pelo menos uma RMTI ou tendo sido pulverizados
antes do pico da estacdo chuvosa (i.e. antes do final de Fevereiro) esta proporcdo foi apenas de 19.5%
(urbano 25.7%, rural 17.5%). A taxas de agregados familiares protegidos foram ligeiramente mais altas
quando se consideram apenas agregados familiares com criangas menores de 5 anos de idade mas nao
de forma dramatica.

A Tabela 16 mostra as taxas de cobertura com medidas de prevencdo da maléria ao nivel individual. Ao ni-
vel nacional 37% da populagdo dormiu numa casa que tinha pelo menos uma RMTI ou foi pulverizada nos
Gltimos 12 meses. As taxas mais altas foram observadas em Maputo (provincia) (61.6%) e Gaza (61.1%) e,
as mais baixas, em Nampula (23.0%) e Cabo Delegado (26.7%). Quando a protecgao eficaz contra a malé-
ria foi rigorosamente definida como ter dormido sob uma rede mosquiteira na noite anterior ou numa casa
que foi pulverizada antes do final de Fevereiro, a proporcao protegida foi apenas de 9.3%. Considerando
apenas as criancas menores de 5 anos de idade e as mulheres actualmente gravidas esta proporgao au-
mentou para 11.2%. Para todas as avaliagdes houve um gradiente consideravel entre os indices de riqueza
(mais baixo/mais alto) com uma razao de 0.38 para a populacao geral e 0.51 para as criangas menores de
5 anos de idade e mulheres gravidas.

Houve muito pouca sobreposicdo entre a protecgdo por RMTI e PIDOM. Apenas 3.9% dos agregados fami-
liares e 4.6% dos individuos tinham uma RMTI e as suas casas tinham sido pulverizadas nos tltimos 12 me-
ses e quando foram consideradas apenas as PIDOM antempadas estas propor¢des foram de 0.7% e 0.8%,
respectivamente.
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Cuidados Pré-natal e Tratamento Intermitente Presumptivo na Gravidez

Esta seccdo apresenta os resultados do historial de nascimentos das mulheres entrevistadas com idades
entre 15-49 anos, cuidados pré-natais e partos, assim como a proteccdo de mulheres através do trata-
mento presumptivo intermitente (TIP) da maléria com sulfadoxina-pirimetamina (SP).

A proporcdo de mulheres que teve pelo menos um parto nos Ultimos 5 anos foi de 61.2% mas variou sig-
nificativamente com a idade, nivel de escolaridade e riqueza (Tabela 17) e apresentou um forte gradiente
Norte-Sul com taxas mais altas no Norte. Esta tendéncia foi também visivel na proporcdo de mulheres ac-
tualmente grévidas, o que é mostrado na Figura 12. Apesar de a proporgao ser muito similar nas trés regi-
Oes, para as mulheres de 15-19 anos (10.8%-14.0%), houve uma grande variagdo nas outras faixas etérias.
Os nascimentos nao estavam distribuidos uniformemente ao longo do ano, apresentando um pico entre
Margo e Maio seguido de um declinio continuo até Novembro e apds o qual as taxas comegam a crescer
novamente (Figura 13). Apenas 58.4% dos nascimentos tinham sido assistidos por pessoal treinado for-
malmente (Tabela 18), principalmente parteiras e enfermeiras, enquanto que 19.4% receberam ajuda de
amigos ou familiares e 16.5% foram assistidas por parteiras tradicionais.

Entre as mulheres com idades entre os 15-49 anos que tiveram um parto nos ultimos 5 anos, 87.9% tinham
frequentado as consultas pré-natal (CPN) pelo menos uma vez, 84.0% pelo menos duas vezes e 55.7% qua-
tro vezes ou mais. Entretanto, estas taxas variaram significativamente com os niveis de educagao, regiao
e riqueza do agregado familiar (Tabela 19). Os servicos pré-natais foram prestados exclusivamente nas US
publicas (97.9%) com apenas 1.7% frequentando US privadas e 0.4% sendo servidas por brigadas méveis.
Nas é&reas urbanas quase a metade (44.9%) das mulheres podia alcangar o seu provedor de servigos pré-
natais dentro de meia hora e 80.0% dentro uma hora (Figura 14). Contrariamente, nas zonas rurais menos
da metade (48.8%) alcancaram estes servicos dentro de uma hora e 21.2% precisaram de mais de duas ho-
ras. A principal forma de viagem aos servigos pré-natais foi a pé (77.0%) mas uma proporgao consideravel
viajou de barco (14.4%) principalmente nas provincias do Sul onde entre 25% e 39% usaram barcos. Este
foi também o Gnico meio de transporte para o qual foi pago dinheiro. As bicicletas foram menos comuns
(7.7%) com taxas que variam de 22% a 11% na Zambézia, Nampula, Niassa e Sofala.

As tabelas 20 e 21 apresentam os resultados para o TIP para as mulheres que tiveram um parto nos dois
anos anteriores. Uma vez que o TIP foi introduzido recentemente em muitas provincias do pais, as taxas
foram mais altas para o Gltimo grupo comparativamente ao primeiro. Mais uma vez, as taxas variaram com
o nivel de escolaridade, regido e riqueza da familia.

Figura 12: Proporcdo de mulheres que disseram estar gravidas na altura, em funcdo da idade e regido

Il Norte [ Central [ sul

Proporcao de mulheres entrevistadas como %

il |

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+ el

Grupo etario em anos
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Tabela 17: Historial de partos das mulheres entrevistadas entre 15-19 anos

Caracteristicas Historial de partos Numero de
mulheres

Quaisquer | Ultimos 5 Média de partos Ultimos 2 Ano anterior

partos (%) anos (%) nos ultimos 5 anos anos (%)

Residéncia

Urbana 775 51.7 136 314 17.5 3115
Rural 85.6 64.6 1.45 393 219 2522
15-24 64.1 57.7 135 396 243 2398
25-34 96.1 764 1.51 44.7 235 1833
35+ 96.6 46.9 142 24.0 12.0 1406

Educacao

g Analfabeta 89.5 66.0 1.50 39.8 222 2708

g Primario 80.8 594 1.36 36.2 19.8 1959

fé: Secundario 57.8 40.1 1.22 26.0 15.8 945

E

£ Niassa 85.8 69.4 149 418 24.0 582

E Cabo Delgado 85.5 67.3 1.46 433 230 538
:g % Nampula 88.9 69.1 143 436 24.1 419
§ z Zambézia 82.7 62.8 1.59 403 24.1 558
S Tete 84.7 69.0 143 408 242 506
% _E Manica 79.6 614 137 376 220 455
2 % Sofala 83.3 62.0 1.52 385 220 564
= L_é Inhambane 854 556 1.27 304 15.0 502
',Zgu g Gaza 839 558 140 316 185 423
g _,g Maputo Provincia 796 49.8 1.33 319 16.2 544
% \q::. Maputo Cidade 66.3 349 1.28 218 104 546
& <

Norte 86.1 68.6 1.46 424 23.7 2045
Centro 82.1 62.2 1.51 39.0 229 1577
Sul 81.8 524 1.33 30.2 15.8 2015

indice de Riqueza

Mais baixo 88.5 70.1 147 43.8 252 977
Segundo 85.0 63.5 149 39.8 23.1 1012
Médio 84.9 659 143 395 22.8 1060
Quarto 82.6 55.5 1.39 320 15.7 1167
Mais alto 729 45.8 1.32 276 14.7 1421




Tabela 18: Partos assistidos entre as mulheres que tiveram um nascimento nos ultimos 5 anos anteriores ao inquérito.

Caracteristicas Proporcao Fonte de assisténcia para o parto
recebendo
assisténcia
profissional

Médico | Enfermeira | Enfermeira Parteira Amigoou | Ninguém
parteira Assistente Tradicional/ familiar

Matrona etc

Residéncia

Urbana 79.0 3.2 74.8 1.0 58 9.6 1.3 4.2
Rural 52.5 0.7 514 0.5 19.5 22.1 1.9 39
Idade

15-24 64.5 1.7 61.7 1.0 139 164 1.2 4.0
25-34 559 1.0 545 04 17.8 214 1.8 3.0
35+ 523 0.7 51.1 0.5 18.5 20.7 29 57
Educacao

Analfabeta 47.6 0.3 46.6 0.7 219 239 24 43
Primario 726 26 69.6 05 9.0 138 1.0 35
Secundario 90.2 39 853 1.0 1.0 34 0.3 32

Primeira 68.8 1.7 66.4 0.6 12.7 13.1 1.1 4.3
Segunda 60.3 23 57.1 09 14.2 20.7 17 3.1
Terceira ou mais 544 0.7 53.1 0.6 18.5 210 2.1 4.1
Niassa 68.6 03 68.2 0.1 4.0 19.5 0 7.8
Cabo Delgado 320 04 316 0 335 30.1 26 1.7
Nampula 44.6 0 44.6 0 318 12.2 0.1 11.2
Zambézia 489 0 484 05 17.6 254 13 6.8
Tete 60.1 02 59.1 0.8 279 9.8 1.6 0.5
Manica 62.8 0 62.8 0 229 12.1 2.1 0.2
Sofala 61.7 19 594 0.5 11.0 22.7 24 2.1
Inhambane 60.1 1.7 58.1 03 86 286 04 24
Gaza 726 2.1 67.3 2.9 6.3 13.0 5.1 30
Maputo Provincia 84.2 55 764 23 1.5 9.0 32 20
Maputo Cidade 89.8 11.1 78.7 0 08 4.0 2.2 3.2
Norte 50.8 0.3 504 0.2 236 19.3 1.1 Sl
Centro 565 06 556 04 17.0 211 19 36 :
Sul 71.0 3.2 66.2 15 59 17.9 2.7 26

indice de Riqueza

A 3

Mais baixo 349 03 346 0 26.7 315 22 4.7
Segundo 51.7 0.1 516 0 209 20.1 2.5 48
Médio 62.2 0.7 604 1.1 16.8 16.3 0.9 38
Quarto 76.6 26 729 1.1 4.8 13.8 1.7 3.1

Mais alto 87.1 44 81.0 1.6 3.2 6.2 - () 22

Cow s |2 Lo | oo | es | me |7 | o [

/




Tabela 19: Visitas aos servicos pré-natais entre as mulheres com nascimento nos ultimos 5 anos'

Caracteristicas Qualquer Numero de CPN Numero de
Visita a CPN mulheres

Residéncia

Urbana 934 6.6 39 243 65.2 1543
Rural 86.3 13.7 39 294 529 1559
15-24 89.4 10.6 4.1 29.1 56.2 1252
25-34 86.9 13.1 42 28.1 546 1259
35+ 87.1 129 3.1 27.1 57.0 582
Analfabeta 839 16.1 50 30.7 483 1654
Primario 933 6.7 23 256 654 1076
Secundario 98.6 14 1.9 19.2 774 350
Primeira 90.6 94 4.1 285 58.0 696
Segunda 87.2 12.8 49 263 56.0 598
Terceira ou mais 87.2 12.8 36 288 54.8 1799

Provincia

Inquérito Nacional sobre Indicadores d¢iMalaria em Mogambique (IIM 2007)

§ Niassa 925 75 20 392 512 376
% Cabo Delgado 94.5 6.5 9.2 353 489 321
o Nampula 57.1 429 15 277 279 254
% Zambézia 764 236 6.4 225 475 334
§ Tete 948 52 25 305 619 342
E Manica 883 17 36 230 616 270
§ Sofala 85.0 150 23 26.8 559 336
z Inhambane 930 7.0 5.1 264 616 230
g Gaza 976 24 1.9 268 68.9 195
£ Maputo Provincia 98.2 1.8 2.2 18.8 77.2 249

Maputo Cidade 953 47 2.6 19.7 73.1 186

Norte 86.2 13.8 4.1 339 482 1293
Centro 823 17.7 44 240 539 940
Sul 95.8 4.2 32 245 68.1 860

indice de Riqueza

Mais baixo 74.9 25.1 55 271 423 645
Segundo 87.8 12.2 5.7 316 50.5 614
Médio 913 8.7 2.5 28.8 60.0 656
Quarto 96.2 38 1.7 26.8 67.6 606
Mais alto 96.6 34 2.7 25.2 68.7 572

' Sem informagao sobre visitas CPN para 144 mulheres
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303A

Seccao 3. GRAVIDEZ E TRATAMENTO INTERMITENTE PRESUMPTIVO

DA QUESTAO 212:

Quanto tempo leva para chegar 1&?

ULTIMO NASCIMENTO

NOME

VIVO MORTO

MENQOS DE 30 MINUTOS ..o
30 A 59 MINUTOS
1 A2 HORAS
2 A4 HORAS
4 A 24 HORAS
> 24 AS

NAO SA

[O) NN, B N VS A )

SALTA

Inquérito Nacional sobre Indicadores de Maldria em Mogcambique (IIM 2007)
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Quantas vezes foi a consulta pré-natal durante essa
gravidez (se ndo sabe deixe em branco)

305 | Que medicamentos tomou para proteccdo contra a
malaria?

alaria em Mocambique (IIM 2007)

d

Algum outro medicamento?
REGISTE TODOS OS MENCIONADOS.

SE O TIPO DE MEDICAMENTOS NAO FOR DETERMINADO,
MOSTRE MEDICAMENTOS TIPICOS CONTRA A MALARA A
RESPONDENTE.

Programa Nacional de Controlo da
Inquérito Nacional sobre Indicado

.

s

Quantas vezes vocé tomou SP/Fansidar durante essa
gravidez?

SP/FANSIDAR

CLOROQUINA

OUTRO

(ESPECIFIQUE)

NAO SABE




309

309A

3098

309C

Vocé recebeu SP/Fansidar durante alguma consulta de
gravidez, ou durante uma outra consulta num centro de
saude, ou de alguma outra fonte?

Quem assistiu ao parto de (NOME)?

Alguém mais?

VERIFIQUE O TIPO DE PESSOAL E REGISTE TODOS OS
MENCIONADOS.

SE A RESPONDENTE DIZ QUE NINGUEM ASSISTIOU,
INVESTIGUE PARA DETERMINAR SI ALGUM ADULTO ESTEVE
PRESENTE NO MOMENTO DE PARTO

Onde deu parto a (NOME)?

IDENTIFICAR O TIPO DE LUGAR E CIRCUNDAR O CODIGO
APROPRIADO.

SE NAO PODE DETERMINAR SE FOI NO HOSPITAL, CENTRO
DE SAUDE, CLINICA PUBLICA OU PRIVADA, ESCREVER O
NOME DO LUGAR.

(NOME DO LUGAR)

Na sua comunidade/Bairro tem havido encontros com
autoridades acerca da prevencdo da malaria?

CONSULTA PRE-NATAL .o

CONSULTA NOUTRO CENTRO
OUTRA FONTE 6
(ESPECIFIQUE)
PROFISSIONAL DE SAUDE
MEDICO A
ENFERMEIRA/PARTEIRA o B
SERVENTE C
OUTRA PESSOA
MATRONA/ PARTEIRA TRADICIONAL ....D

PARENTE-AMIGO E
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NINGUEM Y
EM CASA
MINHA CASA 11
OUTRA CASA 12
SECTOR PUBLICO
HOSPITAL 21
CENTRO DE SAUDE 22
POSTO DE SAUDE 23
OUTRO
26
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
HOSPITAL/CLINICA 31
OUTRO
36
(ESPECIFIQUE)
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
SIM 1
NAO 2
N&o Sabe

310. VERIFIQUE SE A MULHER TEM UMA CRIANCA MENOR DE 5 ANOS E SE SIM CONTINUE COM A SECCAQ 6: FEBRE EM
CRIANCAS MENOR DE 5 ANOS.
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Seccao 4. FEBRE EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

NOME E NUMERO DA LINHA A PARTIR
DE 212

CRIANCA MAIS RECENTE

NUMERO DA LINHA ... _

NOME

CRIANGA ANTERIOR A MAIS RECENTE

NUMERO DE LINHA ........... _

NOME

314

Ha quantos dias teve a febre?

SE MENOS DE UM DIA, REGISTE 00

DIAS

NAO SABE 98

DIAS

NAO SABE 98




316

317

Onde procurou algum
aconselhamento ou tratamento?

Em algum outro lugar?

REGISTE TODAS AS FONTES
MENCIONADAS.

Quantos dias depois do inicio da
febre vocé procurou tratamento pela
primeira vez para (NOME)?

SE NO MESMO DIA, REGISTE ‘00

(NOME) continua doente e com febre?

Alguma vez durante a doenga, (NOME)
tomou algum medicamento para a
febre?

SECTOR PUBLICO

HOSPITAL
CENTRO DE SAUDE ..
POSTO DE SAUDE
BRIGADA MOVEL ..o D

N w >

AGENTE COMUNITARIOS

LOCAL DO TRABALHO

FARMACIA G

(CARACTERISTICA PRIVADA)

(OUTRO) H
(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO

CLINICA |

FARMACIA J

OUTRA UNIDADE DE SAUDE

PRIVADA K
(ESPECIFIQUE)

OUTRA FONTE

CURANDEIRO L

MERCADO

OUTRO X
(ESPECIFIQUE)

DIAS

CRIANCA MAIS RECENTE

SIM 1
NAO 2
NAO SABE 8
SIM 1
NAO 2
(SALTE 344) =

NAO SABE 8

SECTOR PUBLICO
HOSPITAL

CENTRO DE SAUDE
POSTO DE SAUDE

BRIGADA MOVEL ...

AGENTE COMUNITARIOS
LOCAL DO TRABALHO
FARMACIA

(CARACTERISTICA PRIVADA)

(OUTRO)

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO
CLINICA

FARMACIA

OUTRA UNIDADE DE SAUDE
PRIVADA

(ESPECIFIQUE)

OUTRA FONTE

CURANDEIRO ..o

MERCADO

OUTRO

(ESPECIFIQUE)

CRIANGA ANTERIOR A MAIS
RECENTE

NOME

SIM

NAO

NAO SABE

SIM

NAO

(SALTE 344) =
NAO SABE

Inquérito Nacional sobre Indicadores de Maldria em Mogambique (IIM 2007)
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319

320

320A

321

322

Que medicamentos (NOME) tomou?1

Algum outro medicamento?

REGISTETODOS OS MENCIONADOS.

PECA PARA VER O(S) MEDICAMENTO(S)
OU A RECEITA SE O TIPO DE
MEDICAMENTOS NAO E CONHECIDO.
SE O TIPO DE MEDICAMENTO
CONTINUAR INDETERMINADO, MOSTRE
MEDICAMENTOS TIPICOS CONTRA A
MALARIA A RESPONDENTE.

VERIFIQUE 319:
ALGUM CODIGO A - G CIRCUNDADO?

VERIFIQUE 319:
SP/FANSIDAR (A') DADO?

Quanto tempo depois do inicio da
febre (NOME) tomou pela 12 vez SP/
Fansidar?

Durante quantos dias (NOME) tomou
SP/Fansidar?

SE SETE DIAS OU MAIS, REGISTE 7.

ANTIMALARICOS
SP/FANSIDAR ...
CLOROQUINA .....
AMODIAQUINA

ARTESUNATO ...oovrrrrserssirsssrrsen D

QUININO
COARTEM
OUTROS

ANTIMALARICOS G

(ESPECIFIQUE)

OUTROS MEDICAMENTOS
ASPIRINA H
ACETAMINOFENO
PARACETAMOL ..o I
IBUPROFENO ..o J

OUTROS X

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE z

SIM NAO (VOLTE PARA 313

___ NAPROX. COLUNA;
__ OU SE NAO HOUVER
1 MAIS CRIANCAS
SALTE PARA 345)

CODIGOA
CIRCUNDADO

CODIGO'A'NAO
CIRCUNDADO

I(SALTE PARA 324)

NO MESMO DIA
NO DIA SEGUINTE
DOIS DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 2
TRES DIAS DEPOIS DA FEBRE .......... 3

QUATRO OU MAIS DIAS DEPOIS
DA FEBRE

NAO SABE 8

CRIANCA MAIS RECENTE

NAO SABE 8

ANTIMALARICOS
SP/FANSIDAR
CLOROQUINA .
AMODIAQUINA
ARTESUNATO oo D
QUININO E
COARTEM F
OUTROS
ANTIMALARICOS G
(ESPECIFIQUE)
OUTROS MEDICAMENTOS
ASPIRINA H
ACETAMINOFENO
PARACETAMOL oo |
IBUPROFENO s J
OUTROS X
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE z
SIM NAO (VOLTE PARA 31
__ NAPROX. COLUNA;
___ OU SE NAO HOUVER
_ 1 MAIS CRIANCAS
SALTE PARA 345)
CODIGO'A CODIGO'A'NAO
CIRCUNDADO  CIRCUNDADO
_ J(SALTE PARA 324)
|
NO MESMO DIA ..

NO DIA SEGUINTE ..o 1
DOIS DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 2
TRES DIAS DEPOIS DA FEBRE .......... 3

QUATRO OU MAIS DIAS DEPOIS
DA FEBRE

NAO SABE 8

CRIANGA ANTERIOR A MAIS
RECENTE

NOME

NAO SABE 8




323

324

325

326

327

328

Tinha SP/Fansidar em casa ou obteve-o
de algum outro lugar?

SE DE ALGUM OUTRO LUGAR, EXPLORE
SOBRE O LUGAR.

SE MAIS DO QUE UMA FONTE
MENCIONADA, PERGUNTE:

De onde obteve SP/Fansidar pela
primeira vez?

VERIFIQUE 319:

CLOROQUINA ('B") DADA?

Quanto tempo depois do inicio da
febre (NOME) tomou Cloroquina pela
1avez?

Durante quantos dias (NOME) tomou
Cloroquina?

SE SETE OU MAIS DIAS, REGISTE 7.

Tinha Cloroquina em casa ou obteve-a
de algum outro lugar?

SE DE ALGUM OUTRO LUGAR, EXPLORE
SOBRE O LUGAR.

SE MAIS DO QUE UMA FONTE
MENCIONADA, PERGUNTE:

De onde obteve a Cloroquina pela
primeira vez?

VERIFIQUE 319:

AMODIAQUINA ('C') DADA?

EM CASA 1

HOSP/CENTRO DE
SAUDE PUBLICO ..o 2

CLINICA PRIVADA/

FARMACIA/MERCADO

OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)

NAO SABE 8

CODIGO'B’
NAO CIRCUNDADO

CODIGO'B’
CIRCUNDADO

1
(SALTE PARA 328)

NO MESMO DIA
NO DIA SEGUINTE ..o 1
DOIS DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 2
TRES DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 3

QUATRO DIAS OU MAIS DEPOIS
DA FEBRE

NAO SABE 8

NAO SABE 8

EM CASA 1

HOSP/CENTRO DE

SAUDE PUBLICO

CLINICA PRIVADA/

FARMACIA/MERCADO ..o 4

OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)

NAO SABE 8

coDIGO'C’ coDIGO T’

CIRCUNDADO  NAO CIRCUNDADO

|
(SALTE PARA 331A)

EM CASA 1

HOSP/CENTRO DE
SAUDE PUBLICO ..o 2

CLINICA PRIVADA/

FARMACIA/MERCADO

OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)

NAO SABE 8

CODIGO'B’
NAO CIRCUNDADO

CODIGO B’
CIRCUNDADO

1
(SALTE PARA 328)

NO MESMO DIA
NO DIA SEGUINTE ..
DOIS DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 2
TRES DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 3

QUATRO DIAS OU MAIS DEPOIS
DA FEBRE

NAO SABE 8

DIAS ..

NAO SABE 8

EM CASA 1

HOSP/CENTRO DE
SAUDE PUBLICO

CLINICA PRIVADA/

FARMACIA/MERCADO ..o 4

OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)

NAO SABE 8

cobico'C
NAO CIRCUNDADO

coDIGO'C’
CIRCUNDADO
|

(SALTE PARA 331A)
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329

330

331

331A

331B

331C

Quanto tempo depois do inicio da
febre (NOME) tomou a Amodiaquina
pela 12 vez?

Durante quantos dias (NOME) tomou
Amodiaquina?

SE SETE DIAS OU MAIS, REGISTE 7.

Tinha Amodiaquina em casa ou
obteve-a de algum outro lugar?

SE DE ALGUM OUTRO LUGAR, EXPLORE
SOBRE O LUGAR.

SE MAIS DO QUE UMA FONTE
MENCIONADA, PERGUNTE:

De onde obteve a Amodiaquina pela
primeira vez?

VERIFIQUE 319:

ARTESUNATO (D) DADO?

Quanto tempo depois do inicio da
febre (NOME) tomou Artesunato pela
13 vez?

Durante quantos dias (NOME) tomou
Artesunato

SE SETE DIAS OU MAIS, REGISTE 7'

NO MESMO DIA ..o 0

NO DIA SEGUINTE ..o 1
DOIS DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 2
TRES DIAS DEPOIS DA FEBRE
QUATRO DIAS OU MAIS DEPOIS

DA FEBRE

NAO SABE 8

CRIANCA MAIS RECENTE

DIAS s
NAO SABE 8
EM CASA 1
HOSP/CENTRO DE
SAUDE PUBLICO 2
CLINICA PRIVADAY 3
FARMACIA/MERCADO .. 4
OUTRO 6

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 8
coDIGOD CODIGO D!
CIRCUNDADO  NAO CIRCUNDADO
_ i

(SALTE PARA 332)

NO MESMO DIA s 0
NO DIA SEGUINTE s 1

DOIS DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 2
TRES DIAS DEPOIS DA FEBRE ........... 3

QUATRO DIAS OU MAIS DEPOIS

DA FEBRE

NAO SABE 8
NAO SABE 8

NO MESMO DIA ... 0
NO DIA SEGUINTE ..o 1
DOIS DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 2
TRES DIAS DEPOIS DA FEBRE
QUATRO DIAS OU MAIS DEPOIS

DA FEBRE 4
NAO SABE 8

CRIANGA ANTERIOR A MAIS

RECENTE

NOME

NAO SABE

EM CASA

HOSP/CENTRO DE

SAUDE PUBLICO
CLINICA PRIVADA/
FARMACIA/MERCADO ..o 4
OUTRO 6

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 8
CODIGOD CODIGO'D
CIRCUNDADO  NAO CIRCUNDADO
_ |

(SALTE PARA 332)

NO MESMO DIA .....coorireirrsrsins 0
N(ORD] VS = €16] |\ | — 1

DOIS DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 2
TRES DIAS DEPOIS DA FEBRE ........... 3

QUATRO DIAS OU MAIS DEPOIS

DA FEBRE 4
NAO SABE 8
NAO SABE 8




331D

332

333

334

335

336

Tinha Artesunato em casa ou obteve-o
de algum outro lugar?

SE DE ALGUM OUTRO LUGAR, EXPLORE
SOBRE O LUGAR.

SE MAIS DO QUE UMA FONTE
MENCIONADA, PERGUNTE:

De onde obteve Arseunato pela
primeira vez?

VERIFIQUE 319:

QUININO (E) DADO?

Quanto tempo depois do inicio da
febre (NOME) tomou Quinino pela 12
vez?

Durante quantos dias (NOME) tomou o
Quinino?

SE SETE DIAS OU MAIS, REGISTE 7.

Tinha Quinino em casa ou obteve-o de
algum outro lugar?

SE DE ALGUM OUTRO LUGAR, EXPLORE
SOBRE O LUGAR.

SE MAIS DO QUE UMA FONTE
MENCIONADA, PERGUNTE:

De onde obteve o Quinino pela
primeira vez?

VERIFIQUE 319:

COARTEM ('F') DADO?

EM CASA 1

HOSP/CENTRO DE
SAUDE PUBLICO
CLINICA PRIVADA/
FARMACIA/MERCADO .o 4
OUTRO 6

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 8
CODIGO'E' CODIGO'E'
CIRCUNDADO  NAO CIRCUNDADO
_ i

(SALTE PARA 336)

NO MESMO DIA oo 0
NO DIA SEGUINTE oo 1

DOIS DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 2
TRES DIAS DEPOIS DA FEBRE ........... 3

QUATRO DIAS OU MAIS DEPOIS
DA FEBRE 4
NAO SABE 8
DIAS oo
NAO SABE 8
EM CASA 1
HOSP/CENTRO DE
SAUDE PUBLICO
CLINICA PRIVADA/
FARMACIA/MERCADO ..o 4
OUTRO 6

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 8
CODIGO'F' CODIGO'F!
CIRCUNDADO  NAO CIRCUNDADO
_ i

(SALTE PARA 340)

EM CASA 1
HOSP/CENTRO DE
SAUDE PUBLICO
CLINICA PRIVADA/
FARMACIA/MERCADO oo 4
OUTRO 6

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 8
CODIGO'E' CODIGO'E'
CIRCUNDADO  NAO CIRCUNDADO
_ i

(SALTE PARA 336)

NO MESMO DIA oo 0
NO DIA SEGUINTE oo 1

DOIS DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 2
TRES DIAS DEPOIS DA FEBRE ........... 3

QUATRO DIAS OU MAIS DEPOIS
DA FEBRE
NAO SABE 8
DIAS
NAO SABE 8
EM CASA 1
HOSP/CENTRO DE
SAUDE PUBLICO
CLINICA PRIVADA/
FARMACIA/MERCADO ... 4
OUTRO 6

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 8
CODIGO'F CODIGO'F
CIRCUNDADO  NAO CIRCUNDADO
_ ‘|

(SALTE PARA 340)
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337

338

339

340

341

342

Quanto tempo depois do inicio da
febre (NOME) tomou COARTEM pela
1avez?

Durante quantos dias (NOME) tomou
COARTEM?

SE SETE DIAS OU MAIS, REGISTE 7"

Tinha COARTEM em casa ou obteve-o
de algum outro lugar?

SE DE ALGUM OUTRO LUGAR, EXPLORE
SOBRE O LUGAR.

SE MAIS DO QUE UMA FONTE
MENCIONADA, PERGUNTE:

De onde obteve o COARTEM pela
primeira vez?

VERIFIQUE 319:

OUTRO ANTIMALARICO ('G') DADO?

Quanto tempo depois do inicio da
febre (NOME) tomou (NOME DE OUTRO
ANTI-MALARICO) pela 12 vez?

Durante quantos dias (NOME) tomou
(NOME DE OUTRO ANTI-MALARICO)?

SE SETE OU MAIS DIAS, REGISTE 7.

NO MESMO DIA ...
NO DIA SEGUINTE ..o 1
DOIS DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 2
TRES DIAS DEPOIS DA FEBRE .......... 3

QUATRO DIAS OU MAIS DEPOIS
DA FEBRE
NAO SABE 8
NAO SABE 8
EM CASA 1
HOSP/CENTRO DE
SAUDE PUBLICO .o 2
CLINICA PRIVADA/ ..o 3
FARMACIA/MERCADO....cccc 4
OUTRO 6

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 8
CODIGO'G’ CODIGO'G’
CIRCUNDADO  NAO CIRCUNDADO
_ 1

(SALTE PARA 344)

NO MESMO DIA ... 0
NO DIA SEGUINTE ..o 1
DOIS DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 2
TRES DIAS DEPOIS DA FEBRE
QUATRO DIAS OU MAIS DEPOIS
DA FEBRE 4
NAO SABE 8
NAO SABE 8

NO MESMO DIA ...
NO DIA SEGUINTE
DOIS DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 2
TRES DIAS DEPOIS DA FEBRE .......... 3

QUATRO DIAS OU MAIS DEPOIS
DA FEBRE
NAO SABE 8
DIAS oo
NAO SABE 8
EM CASA 1
HOSP/CENTRO DE
SAUDE PUBLICO o 2
CLINICA PRIVADA/
FARMACIA/MERCADO
OUTRO 6

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 8
CODIGO'G’ CODIGO'G’
CIRCUNDADO ~ NAO CIRCUNDADO
_ 1

(SALTE PARA 344)

NO MESMO DIA ..o 0
NO DIA SEGUINTE ..o 1

DOIS DIAS DEPOIS DA FEBRE ... 2
TRES DIAS DEPOIS DA FEBRE

QUATRO DIAS OU MAIS DEPOIS

DA FEBRE 4
NAO SABE 8
DIAS oo

NAO SABE 8




VOLTE PARA 313 NA PROXIMA VA PARA 313 NA PRIMEIRA COLUNA

COLUNA OU, SE NAO HOUVER MAIS | DO QUESTIONARIO ADICIONAL, OU,

CRIANGAS, VA PARA 345, SE NAO HOUVER MAIS CRIANGAS, VA
PARA 345.

VOLTAR PARA O QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR PARA COMPLETAR A TABELA COM OS RESULTADOS DOS TESTES
RAPIDOS DE HEMOGLOBINA E MALARIA A PESSOAS ELEGIVEIS MULHERES GRAVIDAS E CRIANCAS DOS 6 AOS 59 MESES) E
ACABAR DE PREENCHER A PAGINA DE COBERTURA
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OBSERVACOES DA INQUIRIDORA

A SER PREENCHIDO DEPOIS DE COMPLETAR O INQUERITO

COMENTARIOS SOBRE A RESPONDENTE:

COMENTARIOS SOBRE QUESTOES ESPECIFICAS:

%ér‘a em Mogambique (IIM 2007)

OUTROS COMENTARIOS:

Programa Nacional de Controlo da
Inquérito Nacional sobre Indicado

W

OBSERVACOES DO SUPERVISOR

DO SUPERVISOR:




