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Le Mozambique a reconnu le SRS comme une stratégie permettant
d'obtenir immédiatement et a long terme des données représentatives sur
I'état civil et les causes de déces.

COMSA

(Fev 2017 — Dec 2020)

M A N A

SRS

Flnarlce.ment BMGE BMGF/ The Global Fund Le Fonds Mondial (GC6 et
principal GC7)
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Potentiel pour la

Objectif . Yy
: Preuve de concept Appropriation par les pays surveillance intégrée des

principal maladies (IDS) au niveau

communautaire
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Lecon 1 : Définir I'objectif principal du SRS.

Objectifs de
COMSA
Mozambique

Générer des données continues sur la mortalité et les causes de
déces représentatives aux niveaux provincial et national.

Etablir un lien avec CHAMPS afin de créer un site de collecte des
données MITS sur les déces d'enfants de moins de cing ans pour
I'évaluation des causes de déces, et utiliser ces données pour

améliorer les causes de déces basées sur les AV au Mozambique.
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Lecon 2 : Impliquer
les principales

parties prenantes deés
la phase de
conceptualisation et
identifier les besoins
et les lacunes.

Primaire

Tertiair
e

Université Johns
Hopkins

(Technical Assistance)

CHAMPS

MoH
(HIS,

santé
publique)

Groupe consultatif
national (autres
partenaires)

NSO/INE

(Opérations
techniques)




Lecon 3 : Définir/ajuster les roles des principales parties prenantes du SRS si nécessaire.

Structure de gouvernance COMSA/SIS-COVE apreés la transition

+ Institut national des statistiques sanitaires et
de la recherche en santé.

* Principale institution chargée de la mise en
ceuvre du SIS-COVE.

« Interaction avec d'autres institutions.

Primaire
+ Cartographie.
* Procédures d'échantillonnage.
* Agents de santé communautaires déclarant les (HIS,
événements d'état civil. Second aire santé

 Soutenir la mise en ceuvre de la
sérosurveillance.

* Interopérabilité avec dHIS-2.

publique)

]
I
I
I
 Relier les naissances et les déces dans la I
communauté au CRVS afin d'augmenter la e I
couverture du CRVS. Tertiaire :

I

I

I

I

I

I

Observatoire national
de la santé

* Interopérabilité avec I'e-CRVS.
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Lecon 4: Définir 1I'échantillonnage idéal et la représentativité du SRS.

Comparaison de I'échantillon COMSA avec I'enquéte existante (PHIA 2015)

COMSA/ SIS-COVE IMASIDA (PHIA) - 2015
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Lecon S : Définir les principaux outils de collecte et d'analyse
des données SRS.

SIS-COVE s'appuie sur des travailleurs communautaires formés, utilisant des outils de
reporting et d'analyse de données en temps réel.

MOBILE DATA COLLECTION

Formulaire d'inscription des
meénages

'h o
Trained Community CSAs Interviewers follow up on
report events using deaths and collect
mobile phones verbal and social autopsy

. . ' . PUBLIC WEBSITE
QueStlonnall‘eS d autOpSIe andgen

Liste des évé,nements dans la verbale (OMS 2016) :
communauté :

C * Néonatal (moins de 28 jours, y Inter-AV 5
* Grossesses. i -né .1
. . compris les mort Pes). In Silico AV
Issues de grossesse. + Enfants (28 jours a 11 ans).
* Déces, y compris 3 questions visant a |« Adultes (12 ans et plus). EAAV
recenser les décés maternels chez les . . ' . . .
fernmes 4gées de 12 & 54 ans. Questionnaires d'autopsie AV Calibrage avec les données
sociale : CHAMPS OVERSIGHT AND
, e . , PROJECT MANAGEMENT
+ Caractéristiques des ménages, des S v
logements et des communautés. T o
* Comportement en matiére de recours JR———

evaluate data

aux soins / Chemin vers la survie.
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Lecon 6: Envisager une infrastructure informatique et de systemes de donnees
susceptible de permettre I'interopérabilité et d'autres solutions innovantes.

unitario de Vigilancia em Saude e Eventos Vitais

& dhis2

Signin

omsa

B Login using two factor authentication

SIS-COVE

Interopérabilité entre el OV
COMSA/SIS-COVE et e- développé a l'aide de dHIS-2

iii ii iour le HMIS dans le .




Lecon 7 : Définir les principaux résultats du SRS

Principaux résultats de SIS-COVE
matiere d'événements vitaux

en

Sistema de Vigilancia de Eventos Vitais e
Causas de Morte (COMSA) , 2019

Mortalidade e Causas de Morte em
Mocambique

CONSTATACOES-CHAVE

Em 2019, os colectores de
dados em 700 conglomerados
em todas as 11 provincias de
Mogambique enumeraram
855.479 pessoas, identificaram
13.975 nascdmentos e 3.898
mortes e realizam 3.437
autdpsias verbais e sodiais,
usando tecnologia mével.

A taxa de mortalidade neonatal foi de 29,4 mortes por 1.000

65% dos nascimentos
ocorreram em média numa
unidade sanitéria, com menos
de metade dos partos em
unidades sanitdrias de Cabo
Delgado e Zambézia e com
cobertura quase universal em
Maputo cidade e Maputo

provincia.

A nivel nacional, 30% dos
nascmentos e 15% das mortes
foram registados no sistema de
registo civil,b com grande
variagdo: 42% dos nascimentos
€ 92% das mortes regjstadas em
Maputo cidade e apenas 2% dos
nascimentos e 27% das mortes
em Cabo Delgado.

zﬁ

Para pessoaye 15 3 49 anos, 0

nascidos vivos e a prematuridade causou 54% das mortes HIV causou 28% das mortes, 0s
neonatais. A taxa de mortalidade infantil foi de 53,6 por .000ea ferimentos 15% e as causas

taxa de mortalidade de menores de cinco anos foi de 81,7 por matemas fizeram 1%, sendo

1.000. A taxa de mortalidade de menores de cinco anos de idade  13% devido a outras infecgdes e
foi estimada em 103 por 1.000 em conglomerados nas zonas 22% a outras causas. Entre os
rurais e 51,3 por 1.000 em conglomerados nas zonas urbanas. As  adultos com 50 anos ou mais,
principais causas de morte entre criancas de 12 59 meses foram  as principais causas foram TB
maldria (23%), diarreia (12%) e HIV (12%), com 34% atribuidas a (23%), cancro (17%) e HIV (11%),
outras infec¢des.Para criangas de 5 a 14 anos, os ferimentos com 24% atribuidos a outras
causaram 18% das mortes, a maldria cercade 133 eo HIV cercade  causas.

1%, com 27% atribuidos a outras infecgGes.

S P G RN N S

@ Mo W2 OUP g

1511
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Lecon 8 : 1l est essentiel de comprendre les couts liés a la SRS a ses
différentes phases pour planifier, impliquer les parties prenantes et
mener des actions de sensibilisation.

Design and initiation phases: start-up fixed COMSA costs at central and cluster levels

Category Description Cost (US$) Percentage
Am. J. Trop. Med. Hyg., 108(Suppl 5), 2023, pp. 4046 Design phase
doi:10.4269/ajtmh, 22-0438 Central-level costs ‘
Copyright © 2023 The author(s) Formative research Formative research study 29,400.0 1.5
Cluster-level costs
Baseline population and cluster mapping Household listing and delineating cluster boundaries, data 250,078.7 12.4
collection and training materials
Mise en ceuvre du programme national de surveillance de la mortalité au gitﬁﬁoﬂ phailses1
entral-level costs
Mozambique : Combien cela a-t-il colité ? Infrastructure Vehicles 800,000.0 395
Training Training of trainers for CSA surveillance and VASA 143,245.0 71
. . ;. . - . . Technolol Smartphones, tablets, laptops, desktops, monitors, printers, 259,308.8 12.8
Safia S. Jiwani,"* Victor Américo Mavie,2 Emma Wiliams," Almamy Malick Kante,' and Agbessi Amouzou' % rangformers, solar chargors, statistical software. |
'Department of International Health, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, Maryland: international shipping
*National Institute of Health (INS), Maputo, Mazambique Cluster-level costs
I U » Maputa, q Field materials T-shirts, hats, backpacks, household labels, banners, etc. 37,179.7 18
Training Training of interviewers for CSA surveillance and VASA 503,787.8 249
Abstract. Complete sample registration systems are almost inexistent in sub-Saharan Africa. The Countrywide Mor- Tt (travels, lodging, per diems, etc.) 20230000 1000

tality Surveillance in Action (COMSA) project in Mozambique, a national mortality and cause of death surveillance system,
was launched in January 2017, began data collection in March 2018, and covers over 800,000 population. The objectives

COMSA = Countrywide Mortality Surveillance in Action; CSA = community surveillance agent; VASA = verbal and social autopsy.

of this analysis are to quantify the costs of establishing and maintaining the project between 2017 and 2020 and to Maintenance phase: average annual operating costs at central and cluster levels (2019-2020)
assess the cost per output of the surveillance system using data from financial reports produced by the National Institute Category Description Cost (USS) Percentage
of Health in Mozambique. The program cost analysis consists of start-up (fixed) costs and average annual operating Central-level costs
costs covering the period of maximum implementation in 700 clusters. The cost per output analysis quantifies the annual IPE;rSOt"nelt and incentives ﬁgels (INS&INE staff)f ! coud - ; gg,ggg-g gg-g
operating cost of surveillance outputs during the same period. Approximately two million dollars were spent on setting nirastructure e e e el cloud servers. prinfing. emergency ihes :
up the system, with infrastructure, technological investments, and training making up over 80% of these start-up costs. Administration and logistics Banking fees, tender announcements 10,025.1 10
The average annual operating costs of maintaining COMSA was $984,771 per year, of which 66% were spent on wages ggmugg{%ﬂ” ?:lgg:;ﬂgnlgfedﬁg collection and travels ggggg? g:
. . . e g . . unicati \ I A . .
and data collection incentives. The cost per output analysis indicates costs of $37-$42 per vital event captured in the Dissemination Stakeholder mestings, conferences, dissemination workshops, etc. 13224 01
surveillance system (deaths, pregnancies, pregnancy outcomes), $303-$340 per verbal and social autopsy conducted Cluster-level costs
on a reported death, and a per capita cost of $1-$1.3. In conclusion, establishing COMSA required large costs associ- Personnel and incentives Wa;g‘:)se (Dz:}ega%?qs.sﬁmgli:ﬁg:ggnaggi sga;ff.efsf;or_gga:?rzs 452,770.2 46.0
N . . . . upervi ) X , drivers), I ives,
ated with infrastructure and technological investments. However, the system offers long-term benefits for real-time data health insurance, data collsction per diems)
generation and informing government decision-making for health. Communication Staff communication plans 46,767.4 4.7
Refresher trainings CSA and VASA refresher trainings 26,747.2 27
Total $984,771.0 100.0

CSA = community surveilance agent; INE = Insituto Nacional de Estatisticas; INS = Insituto Nacional de Salide; VASA = verbal and social autopsy.
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Lecon 9 : Cartographier les bailleurs de fonds potentiels du SRS en fonction de leur intérét

et de Teur champ d'action.

« Civil registration and vital statistics: Applicants are encouraged to include funding
to strengthen civil registration and vital statistics (CRVS) systems. Focus should be
on strengthening mortality and causes of death reporting in health facilities and to the
extent possible, from community registers. These efforts should be linked with
continuous support for analysis and use of mortality data to inform policy decisions
and program implementation. Applicants should refer to the Information Note on

Global Fund Investments in Mortality Data Systems. Analysis and Use for details.

Table 2: Mortality data system strengthening & analysis: where the Global Fund support fits best

Item Support?
1. Analysis and use of mortality data from surveys, surveillance, routine reports Yes
and vital registers
2. Integration of mortality reporting into HMIS/DHIS 2 Yes
' - n 3. Reporting and analysis of mortality data from community vital registers Yes
4. Assessment of the health sector components of CRVS system Yes
N o t e d I n fo r m a t I o n 5. Assessment of death registration and reporting coverage in CRVS Yes
6. Partnerships and TA facilitation for mortality analyses Yes
7. Training pool of TA providers Yes
Systé m e Rés i I i e nt et D u ra b I e 8. ICD-10 implementation & cause of death reporting in clinical settings Yes
9. Sample registration systems (SRS) and SAVVY Partly
10. Establishment of vital registers in health facilities Partly

I S t /4 R S S H 11. Establishment of vital registers at community level -
p O u r a a n e ( ) 12. Establishing national CRVS systems -

Période d'allocation (2023-2025)

Date de publication : juillet 2022
Date de mise a jour : juillet 2022 3
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Lecon 10 : Assurer la diffusion et l'utilisation des données SRS a tous les niveaux.

COMSA/ SISCOVE Niveaux de diffusion et d'utilisation des

Au nhiveau national

Conseil des
ministres

Evénement
officiel de
diffusion

12

données au Mozambique

MORTALIDADE
E CAUSAS DE

MORTE EM
MOCAMBIQUE

RELATORIO

2020

Au niveau provincial

9rv ) | \—/
Tables rondes A u n Ive a u
multi °
=oreis | COMMUNautaire
Les ASC lors des réunions Distribution dg d.é,pliants
Réunions provinciales pendant les act.|V|tes surle
programmatiques terrain

Réunions

Journaux direct




Lecon 11 : Veiller a ce que les données du SRS soient utilisées pour la

national et international.

rise de
decisions politiques fondées sur des données probantes aux niveaux'i)

ocal,

SIS-COVE et DHS comme COMSA/SIS-COVE utilisé pour les estimations de mortalité par les agences internationales
principales sources de .

données pour éclairer
I'élaboration du 2025-
2029
Plan stratégique du
secteur de la santé

@
REPUBLICA DE MOGAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE

Direccao de Planificacao e Cooperagao

Plan Stratégique du
Secteur de la Santé

PESS 2014-2019

Prolongation (2020-2024)

Levels & Trends in

Report 2021 Levels & Trends in
Child E the Child
Mortality Mortality

A

WIGME | unicef@® @ @ wonommonon [T

unicef@® @suuns @rovosmmonon @I

Levels & Trends in

A Report 2023 Levels & Trends in Report 2024
Child g : the Child Esy
Mortality Mortality

®IGME | unicef@® @z Guomowmoon @it @IGME | unicef@® @it @ oo @,

the UN IGME duaring the oo
> process). Additionally. data

rrrrr 17 countries” FIMIS (A fb
h. Burkina Faso. Buruandi. Esw
ndia. Kenya. Lesotho. Liberia
ar. NMalzmwi. Mozambiqgure. Nz
ambia and Zimbabwe) and fro
de Mortality Sizrveillance for
Morarmbiqiie.
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Lecon 12 : Tirer parti du SRS pour mettre en ceuvre d'autres initiatives liées a la santé publique.

nature commumnications a

Article https://doi.org/10.1038/s41467-025-62305-9

Les tests multiplexes a billes permettent une surveillance sérologique
intégrée et révelent la vulnérabilité croisée aux agents pathogéenes de la
Province de Zambie et du Mozambique.

Enquéte rapide sur
la mortalité par
téléphone mobile
(RaMMPS)

P

Christopher Drakeley @ €, William J. Moss™? & Ivalda Macicame?®

M Check for updates

Multiplex serological assays simultaneously measure antibodies to multiple
antigens, furnishing insights into exposure and susceptibility to several
pathogens and cross-pathogen vulnerabilities. Our serosurvey tests dried
blood spots from 1292 individuals for IgG antibodies to 35 antigens from 18
pathogens using a multiplex bead assay for vaccine preventable diseases,
malaria, SARS-CoV-2, neglected tropical diseases, and enteric pathogens in
Mozambique. We produce pathogen-specific seroprevalence estimates and

Surveillance
intégrée des
maladies (IDS)

Impact du COVID sur

, age-seroprevalence curves and identify spatial differences in ser-
la santé oprevalence. Rural clusters have higher odds of seropositivity to most NTDs
reproductive, neglected tropical diseases, Plasmodium falciparurn malaria, and enteric
maternelle, pathogens, but lower odds of seropositivity to SARS-CoV-2 and vaccine
preventable diseases compared to urban clusters. This co-occurrence

néonatale et
infantile (RMNCH-N)

identifies clusters with high vulnerability to multiple pathogens. We
identify a candidate group of antigens that are correlated with high overall
vulnerability. Our results demonstrate a role for multiplex serology in inte-
grated disease surveillance to guide control strategies for individual and co-
endemic pathogens.

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC12381283/pdf/41467 2025
Article_62305.pdf
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COMSA/SIS-COVE au Mozambique.

‘e

\

Le renforcement
des systemes de
surveillance et de
santé n'est pas une
priorité.

e Financement
L vertical

¢ |nvestissement
dans les soins de
santé/les
travailleurs
communautaires

e Renforcement des

\_ capacités J

15

( e Participationde
toutes les parties
prenantes
e Echange
d'expériences avec
d'autres pays

e Tirer parti des
initiatives HIS
existantes

e Priorités du
gouvernement W,

Lecons générales tirées/défis/opportunités lors de la mise en ceuvre du

INSTIT!
MOCAMBIQUE



Réseau Reégional Africain de
I'lANPHI : reconnaissance
des succes en 2024
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