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PREFACIO

Este documento apresenta o Plano Estratégico da Maléria (PEM) 2012 — 2016, que foi
desenvolvido através de uma abordagem multisectorial e participativa incluindo todos
os parceiros do PNCM. Este plano surgiu apds as conquistas e progressos do PNCM,
em implementar o plano estratégico 2006-2009.

O PEM basea-se nas recomendacfes da avaliacdo detalhada do PNCM através da
Revisdo do Programa da Malaria (RPM) realizada em 2010 e os principios e objectivos
das iniciativas internacionais da maléaria como o Plano Global de Accdo da Maléria
(PGAM), Objectivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM), iniciativas da maléria da
SADC e a declaragdo de Abuja dos Chefes do Estado Africano. O plano é um
instrumento de compromisso do Governo e uma determinagéo para resolver o problema
da malaria em Mogambique. O PEM enquadra-se no &mbito de esforgos que o Governo
esta a empreender para melhorar o estado de satde. Como um complemento do Plano
Estratégico do Sector de Salde (PESS) 2007-2012, o PEM visa contribuir para a
reducdo da pobreza em Mogambique onde a malaria continua sendo o principal desafio
para a sadde publica e para o desenvolvimento sustentavel em Mogambique.

Neste plano, o PNCM detalhou as estratégias definidas para combater amalaria, que
foram elaboradas de forma sustentavel e que visam munir o programa da malaria com
objectivos e metas claras e indicadores para monitorar e avaliar, de modo a facilitar uma
eficaz implementagcdo das intervengbes de prevengdo e controlo da maléria em
Mocambique. O PEM defende inclusive parcerias entre 0 MISAU, outros ministérios, a
sociedade civil, organizacbes nao-governamentais, parceiros de cooperacdo, sector
privado e a comunidade, a fim de alcancar os objectivos e metas definidas.

No entanto, para alcancar essas metas, S80 necessarios recursos para a implementacéo
das actividades de modo a cumprir de forma eficaz e sustentavel o plano, reduzindo
assim a mortalidade por malaria em Mocambique. Tenho confianca que este PEM
providencia as bases estratégicas necessarias para uma abordagem multisectorial e pego
a todos contribuintes o combate a malaria no pais investindo todos os esforgos na sua
implementagdo de modo a apoiar Mocambique a atingir a sua visdo de “um
Mocambique livre de Malaria”.

Maputo, Novembro de 2011

O Ministro da Saude

Dr Alexandre Manguele
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SUMARIO EXECUTIVO

A maléria constitui um dos principais problemas de salde publica em Mogambique. O
Ministério da Salde, através do Programa Nacional de Controlo da Maléria (PNCM) e
os diferentes parceiros tém vindo a envidar esforgos para o controle e prevencdo da
doenca.

O Plano Estratégico apresenta a visdo e missdo do PNCM no combate a malaria
reduzindo a mortalidade por malaria para metade em 2015 comparando com o0s 3755
o6bitos por esta doenca em 2009. Para atingir este grande objectivo foram tracadas o0s
seguintes objectivos especificos:

#a) Até 2014, 100% dos distritos tenham capacidade de gestdo das actividades de«— | Formatted: Numbered + Level: 1 + Numbering Style: , b, c,
ntrolo da malaria ... + Start at: 1 + Alignment: Left + Aligned at: 0" + Indent
con . ) . ) at: 0.25"
ob) Até 2014, 80% da populacdo tenha acesso a pelo menos um metédo de prevengdo
da malaria

oC) Até 2014, testar 100% dos casos suspeitos da malaria que se apresentem as
Unidades Sanitarias (US) e comunidades (APEs) e tratar de acordo com as normais
nacionais

od) Ate 2016, abrangir 100% da populagdo com informacdo sobre prevencdo e
tratamento da maldria.

oe) Até 2014, ter os sistemas de vigilancia, monitoria e avaliacdo fortalecidos de modo a
que 100% dos distritos tenham reportem os indicadores chaves da malaria
regularmente.

Cada um destes objectivos especificos foi caracterizado com estratégias apropriadas e
suas respectivas actividades.

Para um acesso universal, o plano nacional toma em consideracdo a necessidade de
assegurar a todos os cidadaos, a disponibilidade de meios de promocéo, de proteccio,
de diagndstico e de tratamento, com sustentabilidade, qualidade e a baixo custo,

mas para isso, sdo necessarios aproximadamento b(XXX milhdes de US$ para um | Commented [G3]: Do not forget to fill this up once the costing

‘ . is done.
periodo de cinco anos.
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CAPITULO I - INTRODUCAO

1. Conhecimento

Este documento apresenta o Plano Estratégico da Malaria (PEM) 2012-2016 que visa
munir o PNCM de uma estratégia de controlo da malaria com objectivos e metas claras
e indicadores para monitorar e avaliar, de modo a facilitar uma eficaz implementagao
das intervengdes de prevencdo e controlo da malaria em Mogambique. O PEM anterior
terminou em 2009 e o PNCM decidiu realizar uma avaliagdo do seu desempenho que
culminou com a realizacdo da Revisdo do Programa da Malaria (RPM) em 2010. A
RPM constatou um progresso do desempenho do PNCM mas ainda persistem algumas
lacunas que devem ser limadas. Este plano basea-se nas recomendacfes da RPM e nas
linhas orientadoras internacionais do controlo da maléria. O acesso universal constitui a
principal forca motriz deste plano (Caixa 1)

Caixa 1. Acesso universal

0 Plano Estratégico do Sector de Satide (PESS 2007-2012) toma em consideracdo a
necessidade de assegurar a todos os cidaddos em risco, a disponibilidade de meios de
promocgao, de proteccio, de diagndstico e de tratamento, com sustentabilidade,
qualidade e a baixo custo.

O presente Plano € bastante ambicioso e para a sua execugdo requer um grande
investimento em recursos humanos, infra-estruturas e um fortalecimento dos sistemas
de salde a todos o0s niveis.

2. Perfil de Mocambique

2.1 Geografia

Mogambigue situa-se na zona austral e na costa oriental de Africa, tem uma superficie
de aproximadamente 799380 Km?, faz fronteira a norte com a Tanzania, a ocidente com
0 Malawi, a Zambia, 0 Zimbabwe e a Africa de Sul, e a sul com a Swazilandia e Africa
de Sul e a este, Mocambique compreende uma larga faixa costeira com uma extenséo
aproximada de 2515 Km, que é banhada pelo Oceano indico.

O clima em Mocgambique é tropical e himido, com uma estacdo quente e himida de
Outubro a Marco caracterizada por chuvas, altas temperaturas e humidade relativamente
alta e uma outra estacdo seca e fresca de Abril & Setembro. No entanto as condi¢des
climéticas variam de acordo com a altitude. A humidade relativa é elevada e varia entre
70 a 80%, embora os valores diérias cheguem a oscilar entre 10 a 90%. As temperaturas
médias variam entre 20°C no sul e 26°C no norte, sendo os valores mais elevados
durante a época chuvosa.

Mocambique pode ser dividido topograficamente pelo rio Zambeze em duas regides
principais, no sul a terra é baixa e altitude é em média 200 m acima do nivel do mar e
no norte a terra é alta caracterizando se por montanhas cuja altura média varia de 1000 a
2500 metros. O pais estd dividido em dez provincias e uma capital com nivel de
provincia. As provincias sdo subdivididas em 128 distritos que subdividem se em postos
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administrativos e estes também subdividem-se em localidades. Existem ainda em
Mocambique 43 municipios criados desde 1998.

A populacdo estimada em 2010, foi de cerca de 22 milhdes de habitantes (censo 2007),
assumindo uma taxa de crescimento anual da populacdo de 2.36% ao ano. Em 2010
estimou-se que haviam 3,8 milhGes de criangas menores de cinco anos e 1,1 milhdo de
mulheres gravidas. Em Mogambique 37% da populagdo vive em areas urbanas.

Mocambique é propenso a desastres naturais como secas, ciclones e inundagdes que
muitas vezes contribuem para a transmissao e aumento de casos de maléria.

2.2 Situagdo So6cio-Demografica

A informagdo socio-demogréfica principal de Mogambique estd resumida na tabela
abaixo.

Tabela 1: Informacéo sécio-demogréfica de Mogambique

Informacao sécio-demografica

Populacéo (2011 est.) 22.3 milhdes —( Formatted: Font: Not Bold
Populagio 0-14 anos 47% (9.5m) { Formatted: Font: Not Bold
Esperanca de vida ao nascer 48.4 anos ~{ Formatted: Font: Not Bold
Populacio Urbana 38% —( Formatted: Font: Not Bold
Populago Rural 62% __{ Formatted: Font: Not Bold
Analfabetismo 56.2% _{ Formatted: Font: Not Bold
Indice de Pobreza 54.7% —{ Formatted: Font: Not Bold
% Populacdo com acesso a agua potavel 44% —( Formatted: Font: Not Bold
% Populacdo com melhor acesso ao saneamento 36% [ Formatted: Font: Not Bold
PIB per capita (2009 est.) USD$900 ~( Formatted: Font: Not Bold
Crescimento PIB (2011 est.) 8.30% —( Formatted: Font: Not Bold

g JuJ) ) )

Fonte: INE 2007, Pobreza Infantil e Disparidade, 2010
3. Sistema de Saude em Mogambique

3.1  Politica e Lideranca

A Constituicdo Mogambicana (2004), quanto a sa(de, consagra a todos os cidaddos o
direito a assisténcia médica. O MISAU desempenha um papel lider na realizagéo do
Direito a saide. Também trabalha em conjunto com outros Ministérios para lidar com
0s varios determinates subjacentes a salde. O Plano Estratégico do Sector de Sadde
(PESS) 2007-2012 é o documento principal de orientagdo no sector de salde. As
politicas e as estratégias do PESS sdo alinhadas com o Plano Quinquenal do Governo
(PQG) 2010-2014. Os principios orientadores do PESS 2007-2012 sdo: i) enfonque nos
cuidados primarios; ii) equidade e protengdo social para os grupos vulneraveis; iii)
acesso universal a cuidados e servicos de salde; iv) alta qualidade de intervengdes com
base em evidéncias; v) mobilizagdo comunitaria e envolvimento comunitario; vi)
desenvolvimento institucional e desenvolvimento de recursos humanos; Vii)



encorajamento de parcerias, colaboracéo local e internacinal; viii) desenvolvimento de

estilos de vida e comportamentos saudaveis e ix) advogacia.

O cilco anual do governo basea-se no Plano Econdmico e Social (PES). O PES é um
plano anual, cada Ministério tem o seu proprio PES assim como cada programa. O PES
apresenta de forma clara e explicita, a relacdo l6gica entre objectivos, resultados,

actividades, produtos, ligacéo entre as propostas de actividades e a disponibilidade e uso
dos recursos, e os indicadores e metas que permitirdo avaliar o desempenho do Governo

a todos niveis, segundo uma abordagem de planificagéo orientada para os resultados.
([Formatted: Font: 12 pt
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Figure 1: Quadro ldgico das politicas
Respeitando o principio do Governo de “3 uns” de uma autoridade, um plano
estratégico, uma monitoria e avaliacdo o MISAU de Mocambique tem um mecanismo

activo de abordagem ampla (SWAP) que existe desde 2000. Este mecanismo que é
orientado pala agenda do MISAU, basea-se nas seguintes trés principais actividades
conjunta entre 0 MISAU e todos os seus parceiros de cooperagdo a diferentes niveis.
| +a) Articulagdo da analise politica através do quadro da avaliacao a medio prazo+— | Formatted: Numbered + Level: 1 + Numbering Style: a, b, c,
(MTEF) e a planificagio e orientacio das estratégias que sio esbocadas no Plano oo at: 1 Allgnment: Left+ Allgned at: 0"+ Indent

Estratégico do Sector da Saude (PESS).
*b) Implementacdo articulada das actividades pela associa¢do de fundos comuns do

MISAU e os parceiros de cooperacdo de modo a criar um fundo comum para o

sector da satide, PROSAUDE.
oC) Monitoria e avaliacdo de 40 indicadores elaborados no Quadro de Avalicdo do
Desempenho do sector da saide (QAD Saude) realizada conjunta durante a

Avaliacao Conjunta Anual (ACA).

3.2 Indicadores de Saude



Tabela 2: Indicadores de satide em Mogambique,

Indicadores de Satde «—{ Formatted Table
Mortalidade Infantil 93 per 1,000

Mortalidade < 5 anos 138 per 1,000

Mortalidade Materna 500 per 100,000

Desnutricéo cronica <5 anos 44%

Principais causas de mortalidade e morbilidade
Doencas transmissiveis: malaria, HIVV-SIDA, Tuberculose,
doengas diarreicas, infeccdes respiratdrias agudas

Cobertura Vacinal < Formatted Table

DPT 3: 71%
Sarampo: 64%

Prevaléncia de HIV (15-49): 11.5%
Fonte: MDG Mozambique report 2010 ; MICS 2008; INSIDA 2009

3.3  Organizacdo do SNS

O sector salide em Mogambique obedece a estrutura politico-administrativa e é
composto por trés niveis: central, provincial e distrital cujas funcBes permitem a
prestacdo de cuidados de salde a populagdo. O Nivel central € um orgdo orientador,
responsavel por defenir politicas, normas, regulamentos, planificacdo e delineiam
estratégias de orientacdo para as planificacdes provinciais e distritais. O nivel provincial
realiza fungdes de planificagdo provincial seguindo as orientacdes estratégicas definidas
centralmente, adequando-as a situagdo real de cada provincia e coordena actividades de
salde dos distritos através de planos anuais com metas estabelecidas. O nivel distrital
constitui a entidade implementadora dos planos de acordo com as prioridades definidas
pelo sector.

O Sistema Nacional de Saude inclui o sector publico, sector privado com fins lucrativos,
sector privado com fins ndo lucrativos e o servico comunitario. O SNS conta com 1,277
US e esta organizado em quatro niveis de atencao, (figura 2).



N
3 Hospitais Centrais
Quaternari 2 Hospitais Especializados
J
0
~
) * 7 Hospitais Provinciais
Nivel
Terciario J
~
27 Hospitais regionais
; * 8 Hospitais Distritais
i T 6 Hospitais Gerais
Secundério )
~
* 104 Centros de satde Urbanos
Nivel D 755 Centros de Sadde Rurais
S © 365 Postos de satde y

Figure 2: Distribuicdo da rede sanitéria por nivel de atencdo. Fonte: Inventario Nacional de
Infra-estruturas de Sadde, Servigos e Recursos, [2007\

O Sector privado em Mogambique esta a desenvolver-se gradualmente principalmente
nas grandes cidades, registando se um crescimento de consultérios privados, individuais
e colectivos, nas diferentes especialidades.

Existe ainda o servico comunitario que tem vindo a crescer e que contribui bastante para
os cuidados de salde a populacgdo, principalmente nas areas rurais, onde 0 acesso as
unidades sanitarias publicas tem sido deficil pela populacao.

4. Maléria em Mocambique

A maléria é endémica em todo o pais, variando de zonas hiper-endémicas ao longo do
litoral, zonas meso-endémicas nas terras planas do interior e de algumas zonas hipo-
endémicas nas terras altas do interior. Varios factores contribuem para esta
endemicidade, desde as condicbes climaticas e ambientais como as temperaturas
favoraveis e os padrdes de chuvas, bem como locais propicios para a reproducdo do
vector, a situagdo socio econdmica das populages relacionadas com a pobreza,
habitagdes inapropriadas e acesso limitado aos meios de prevencdo.(Mabunda, S)

O Plasmodium falciparum é o parasita mais frequente, sendo responsavel por mais de
90% de todas infeccBes malaricas, enquanto que infec¢des por Plasmodium malariae e
Plasmodium ovale sdo observadas em 9% e 1% respectivamente. Os principais vectores
da malaria em Mocambique pertencem ao grupos Anopheles funestus e gambiae.(MIS
2007)

Commented [G4]: Excellent diagram.




A transmissdo é perene, com picos sazonais durante e apos as estagdes chuvosas. O pico
da transmissdo estende-se de Dezembro a Abril. Nao existe uma informagdo actualizada
sobre os niveis de endemicidade no pais. A figura 2, mostra 0 mapa, que demostra que a
maléria é potencialmente endémica em todo o pais (www.mara.org.za).

A Maléria ainda constitui um problema de satde publica em Mocambique, embora as
taxas de incidéncia e de letalidade bem como o ndmero de casos, de internamento e de
o6bitos mostrem uma tendéncia na redugéo nos Gltimos anos, mas a malaria continua a
ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade nas unidades sanitarias.
Segundo a revisdo do programa da maléaria, esta doenca representa cerca de 45% das
consultas externas, 56% das admissdes pediatricas e 26% de Gbitos hospitalares.

Com base nos dados do sistema de vigilancia epidemioldgica dos boletim
epidemioldgico semanal (BES), estes mostram uma diminuicdo de casos e Obitos desde
1999 até 2009, (figura 3), de casos de malaria incluindo os diagnosticados clinicamente
bem como aqueles que tiveram confirmacéo laboratorial por microscopia Optica e / ou
teste de diagnostico rapido (TDR). Embora se verifique uma reducédo de casos, os dados
colhidos pelo BES tém limitagGes. Primeiro porque os casos de malaria diagnosticados
clinicamente geralmente super estimam o ndmero total de casos e, em segundo lugar,
porque os casos tratados nas comunidades através dos agentes polivalentes elementares
(APEs) ou por auto medicacao ndo sdo colhidos pelo sistema.

Os mapas das figuras 4 e 5 mostram a incidéncia e a taxa de mortalidade causadas por
maléria, calculadas com dados do BES, e indicam que a doenga € variavel nas trés zonas
do pais e em cada distrito. As taxas de incidéncia da malaria mais baixas encontram-se
na provincia e cidade de Maputo bem como na provincia de Gaza.
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Figure 3: Mapa de distribuicdo da maldria em Mogambique (2005). Fonte:
www.mara.org.za
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Figure 4: Casos e Obitos por malaria (1999 — 2010). Fonte: Relatério anual
do PNCM 2010

Segundo o Inquérito dos Indicadores da Malaria (MIS) realizado em 2007, avaliado em
criangas e mulheres gravidas, a parasitémia em criangas dos 6 aos 59 meses de idade foi
de 38.5% (diagnosticado por microscopia optica) e 51.5% (TDR). A prevaléncia da
malaria foi baixa na Provincia de Maputo (3.9%) e Gaza (19%). As provincias com
maior taxas de prevaléncia do parasita (P. falciparum) foram a Zambézia (50.3%) e
Nampula (60.4%), provincias mais populosas do pais (figura 4). Entre as mulheres
gravidas, a prevaléncia parasitéaria foi de 16.3% atraves do diagndstico microscopico e
17.9% atraves de TDR.

Desde que esta avaliagdo foi realizada, varias intervencbes foram aplicadas,
especialmente a expansdo da PIDOM para outros distritos e a distribuicdo de redes
mosquiteiras tratadas com insecticida de longa duracdo (REMTILD), em campanhas
limitadas em criancas menores de 5 anos de idade e em mulheres gravidas que
frequentaram consultas pré natais, bem como a politica de tratamento da malaria que
também foi revista.
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Figure 5: Incidéncia da malaria em Mogambique, 2006 — 2007. Fonte: Revisdo do Programa
da Maléria, 2010.
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Figure 6: Taxa de mortalidade por malaria por 10000 habitantes, 2006 — 2009. Fonte:*——{ Formatted: Space After: 0 pt
revisao do Programa da Maléria, 2010.

Segundo a revisdo do programa da malaria (RPM), em um estudo realizado na cidade de
Maputo em Abril de 2000, mostrou que as medidas de prevengdo devem ser orientadas
tanto para as areas urbanas, peri-urbanas e rurais, pois a prevaléncia encontrada em
TDR foi de 10.8% (areas urbanas), 16.5% (areas peri-urbanas) e 24.2% (areas rurais).
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Figure 7: Mapa de parasitémia da maléria entre criangas menores de 5 anos de idade.
Fonte: MIS 200.
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5. Desempenho do Programa da Malaria
O PEM anterior terminou em 2009 e 0 PNCM decidiu realizar uma avaliagdo do seu
desempenho com vista a guiar o programa na elaboracéo das estratégias para o futuro.
Como resultado desta decisdo foi realizado em 2010 a Reviséo do Programa da Maléaria
(RPM) com as seguintes constatagdes:

5.1 Gestdo do programa

O PNCM esta subordinado a area de Prevencdo e Controle de Doengas (PCD) na
Direcgdo Nacional de Salde Publica (DNSP). O organigrama abaixo mostra a relagéo
entre 0 PNCM e o MISAU. Os servicos de controlo da maléria estdo descentralizados
para os niveis provincial e distrital.

Independentemente da posicdo do PNCM no organigrama, o Director do Programa,
pode tomar decisdo e responder directamente a S. Excia 0 Ministro da Salde sempre
gue necessario.

A nivel do PNCM néo existe ainda um organigrama definido, como sendo do MISAU,
estando 0 mesmo ainda em revisdo. A nivel provincial, 0o PNCM nomeou um gestor do
programa da malaria A nivel distrital ndo existe gestor do programa da maléria. As
actividades da maldria sdo coordenadas pelo director distrital de saide.
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Figure 8: Organigrama da relagdo entre 0 PNCM com o MISAU

O Programa Nacional de Controlo da Malaria colabora com outras areas do MISAU,
particularmente com a Salde Reprodutiva, Materna e Infantil e com a estratégia de
Atencdo Integrada da Doencas da Infancia (AIDI). O PNCM relaciona-se ainda com o
Departamento de Promocgdo de Salde e Envolvimento Comunitario (DPSEC) e tem
estreitas ligagdes com Direccéo de Assisténcia Medica, em particular com a Seccéo de
Laboratérios Clinicos, o Departamento Farmacéutico e 0 CMAM, e com o Instituto

Nacional de Saude.

Existe um forum de parceiros que trabalham directamente com 0 PNCM na luta contra a
malaria (Grupo Técnico de Malaria), o qual apoia na concepcdo de politicas e
estratégias, assim como nos aspectos operacionais relevantes para o PNCM.

Tabela 3: Principais parceiros do PNCM

Agencias Bilaterais e Multilaterais

GF, USAID/PMI, DFID, World Bank, UNICEF,WHO

ONGS internacionais

World Vision, FHI,HAI/MACEPA,PSI,RTI,JSI Deliver, Malaria
Consortium, Agakhan, MdMP, IRD, JHPIEGO, C-Change
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ONGS locais

FDC, PIRCOM, Rede de Jornalistas contra Malaria,

Instituiccbes do Governo

JInstituto Nacional de Saude, Instituto Nacional de Medicina Tradicional,
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Centro de Investigacdo de Manhica, Instituto Nacional de Estatistica,

JInstituto Nacional da Meteorologia, Instituto Nacional de Gestdo de

[ Formatted:

Font:

Times New Roman

Calamidades, CTTF, Saude Militar

Outros Ministérios

Ministério de Planificacdo e Desenvolvimento, Ministério, das Financas,
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Ministério da Agricultura, Ministério de Coordenacdo para Accdo
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Ambiental, Ministério da Mulher e Acg¢éo Social, Ministério do Turismo,
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Ministério da Educacéo, Ministério das Pescas
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Instituicdes de formacéo

Instituto Superior de Ciéncias de Satde, UEM
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Em relagdo a colaboragdo com os paises vizinhos, 0 PNCM contou com a Iniciativa de
Desenvolvimento Espacial dos Libombos (IDEL) desde 1999 até 2011. Apesar de 0
IDEL ter terminado, 0 PNCM vai continuar a colaborar com os paises vizinhos numa
nova abordagem para as actividades da malaria.

5.2 Prevenc¢do da Maléria

A Gestdo Vectorial Integrada (GVI) incorpora vérias intervencdes de controlo de
vector, seleccionadas com base nos factores locais que determinam a transmissdo da
malaria, destacam-se as seguintes:

3 - mé mais eficaz no controlo do mosquito adulto, vector da maléria,«— | Formatted: Numbered + Level: umbering Style: a, b, c,
PIDOM étodo ef ntrolo do m to adult tor d | Formatted: Numbered + Level: 1 + Numbering Style: a, b
... + Start at: 1 + Alignment: Left + Aligned at: 0" + Indent

que pode resultar na reducdo do nivel de transmissdo da maldria.

«b) REMTILD - método preventivo eficaz e reduz a picada pelos mosquitos.

oC) Gestdo ambiental / controlo larval (inclui todos os métodos fisicos, quimicos e
bioldgicos) — controlo larval do mosquito vector da malaria tem potencial para ser
eficaz sempre que os criadouros alvo estejam bem definidos e sejam limitados em
namero, particularmente nas zonas sub e peri-urbanas.

»d) Monitoria entomoldgica — assegura a avalicdo da densidade, susceptibilidade dos
vectores da maléria e a eficacia residual dos insecticidas usados na PIDOM,
Pulverizagdo Extra-Domiciliaria (PEDOM) e REMILD.

«¢) PEDOM - método de controlo de vector em situagdo de emergéncia (maior
densidade de mosquito vector da malaria)

A PIDOM continua a ser um prioridade nas intervengdes de controle do vector. O
governo de Mogambique tem realizado a PIDOM desde 1946. Segundo o relatério anual
do PNCM, em 2010 foram pulverizadas cerca de 2.3 milhdes de casas o que
correspondeu a uma cobertura de 71% de casas pulverizadas, e protegeu 64% do total
da populacdo. A PIDOM aumentou de 34 distritos em 2001, para 54 em 2009 e 62 em
2010. Da lista de insecticidas recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), e usados para a PIDOM, constam o dicloro-difenil-tricloroetano (DDT), 0s
peritroides e carbamatos.
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A distribuicdo de REMTILDs teve inicio em 2000 em criangas menores de cinco anos e
mulheres gravidas. De acordo com os dados do PNCM, desde 2007 a 2010 foram
distribuidas 7.6 milh6es de REMTILDs. De acordo com o relatorio anual de 2010, do
PNCM, foram distribuidas 1.525.979 redes em 2010 das quais 916.115 foram dirigidas
as mulheres gravidas nas consultas pré natais, atingindo uma cobertura de 84.6% de
mulheres gravidas..

RMTILD

3378959

2442094
2130289

1931601

2007 2008 2009 2010

Figure 9: RMTILDs desde 2007 & 2009. Fonte: Relatério anual do PNCM 2010

O controlo larval e a redugdo de potenciais criadouros ndo sdo praticas comuns,
existindo apenas algumas iniciativas em areas geograficas bastante reduzidas. Esta
actividade representa um grande desafio aos locais de reproducdo dos mosquitos,
necessitando de um envolvimento multi-sectorial e comunitario para poder ter algum
impacto.

Em Janeiro de 2005 foi aprovada a estratégia de Tratamento Intermitente presuntivo
(TIP) na mulher gravida, tendo a sua implementacéo iniciado Abril de 2006, apds um
periodo preparatério prolongado.

Esta estratégia estd sendo actualmente implementada em todo o pais através das
Consultas pré-Natais (CPN), quer as realizadas nas unidades sanitarias como aquelas
realizadas pelas brigadas moveis. De acordo com as normas nacionais, a estratégia de
TIP consiste na administracdo de trés comprimidos de sulfadoxina-pirimetamina (SP)
em trés ocasides separadas por um intervalo minimo de quatro semanas. O inicio de TIP
é a partir da 20? semana de gestacdo ou depois que a mulher gravida comega a sentir 0s
movimentos fetais.

Segundo os dados do MIS 2007 e 2008, a proporcdo de mulheres gravidas que

receberam duas ou trés doses de TIP aumentou de 16.2% (MIS 2007) para 43% (MIS
2008), apesar deste aumento, esta proporc¢ao ainda estd muito abaixo das metas de 80%.

13



5.3 Diagndstico e Manejo de Caso

Com o aparecimento de resisténcia a cloroquina, nas décadas 70 e 80, foi necessario
procurar alternativas eficazes de tratamento da malaria. Para alinhar com as orientacfes
internacionais, em 2002 foram revistos todos os estudos de eficacia terapéutica, e a
orientagdo terapéutica em conjunto com o PNCM tomaram a decisdo de mudar o
tratamento da primeira linha com cloroquina para amodiaquina (AQ) + sulfadoxina-
pirimetamina (SP) como uma medida interina enquanto se esperava uma melhor
alternativa baseada numa combinacéo terapéutica contendo derivados da artemisinina.
A principal razdo para esta mudanca foi a baixa aceitacdo do uso de AQ pelos
profissionais de salde e os consumidores.

Em finais de 2004 foi alterada a primeira linha de tratamento da malaria, passando o AS
a substituir a AQ, na combinacéo terapéutica de primeira linha, a qual passou assim a
constar de AS+SP, mantendo-se inalteradas a segunda e a terceira linha.

Em 2009, o PNCM, iniciou uma nova revisdo das normas de tratamento da maléria, e
devido ao uso do SP para TIP, bem como a profilaxia com cotrimoxazol em individuos
seropositivos para 0 HIV, e ao aumento da resisténcia do SP, a combinacéo fixa de
derivados de artemisinina passou a fazer parte da lista dos antimalaricos usados e
iniciou-se 0 processo de transicdo para o tratamento da maldria com Artemeter +
Lumefantrina (AL) como primeira linha, a qual foi implementada em 2009.

As normas de tratamento da malaria aprovadas no ano 2011, recomendam como a
primeira linha para o tratamento da malaria ndo complicada o Artemeter+Lumefantrina
(AL) e como alternativa Amodiaquina+Artesunato (AQ+AS), e para a malaria grave
recomenda Artesunato (AS) parenteral, e como alternativa o Quinino (QNN) parenteral.
Para o tratamento pre-referéncia, nas unidades sanitarias (US) periféricas e
comunitarias, em doentes com maléaria grave recomenda-se 0 uso de AS rectal
(supositorio), embora 0 AS parenteral e 0 QNN parenteral possam ser usados como
alternativas.

O diagnostico precoce e acurado da maldria é a principal chave para o0 manejo efectivo
do caso e é essencial para melhorar de uma forma abrangente 0 manejo do sindrome
febril. Durante muitos anos o tratamento era feito maioritariamente com base no
diagndstico clinico, mesmo apés a introducdo da politica de diagndstico parasitolégico
com microscopia inicialmente e depois com TDR, desde 2005, para todos 0s casos
suspeitos de malaria. Com a implementacdo de novas politicas de tratamento, baseadas
em combinacdes terapéuticas com derivados de artemisinina, a confirmacédo da suspeita
clinica de maléria através do laboratério € crucial. pois estes antimaléricos tem como
principal objectivo a eliminacéo dos parasitas

Actualmente, a capacidade de diagnostico laboratorial da malaria por meio de
microscopia Optica, continua restrita a um ndmero reduzido de US sendo que das 1393
US no pais, apenas 298 (21.4%) tem laboratdrio com microscopia Optica. Uma outra
limitagdo € a insuficiéncia de técnicos e agentes de laboratdrio para satisfazer a procura
dos servigos. Uma complicacdo adicional é a falta de um sistema de controlo de
qualidade que exacerba a falta de confianca entre o pessoal clinico e os resultados
laboratoriais.

Nas zonas rurais do pais, 0 acesso aos servicos formais de salde é extremamente
limitado, quer devido a grandes distancias, quer devido a falta de conhecimentos dos
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sintomas da maléria e determinados habitos culturais, o que faz com que o diagndstico e
tratamento baseados na comunidade sejam uma alternativa estratégica e apropriada para
reduzir a morbi-mortalidade por maléria.

Quanto a politica de manejo de casos na comunidade, o kit do APE ja contém a primeira
linha de tratamento. Assim, a expansdo do uso de TDR até ao nivel da comunidade
torna-se légica uma vez garantida a formacdo e supervisdo para assegurar O USO
apropriado do TDR.

5.4 Promocdo de satde e Envolvimento Comunitario

A necessidade de exercer accOes periddicas e continuas de sensibilizacdo na sociedade,
aumentara a conciéncia de que a malaria é uma doenca prevenivel e uma prioridade na
salde publica e que o controlo da maléria ndo depende apenas dos esforcos do MISAU,
mas sim de todos os sectores, de sociedade civil e das comunidades. A participacéo
activa da comunidade pode incrementar a eficécia dos esforcos de controlo da maléria e
facilitar a sustentabilidade das intervencoes.

A estratégia de envolvimento comunitario para a prevencao e controlo das doencas, que
estd a ser desenvolvida pelo MISAU, inclui todas as iniciativas abrangendo a
comunidade bem como o trabalho com as ONGs, organizagfes baseadas na comunidade
e lideres tradicionais. As comunidades sdo parceiras fundamentais na promocdo de
melhores condicdes de salide para si proprias.

A falta de politicas claras leva a elaboracdo e a disseminagcdo de mensagens
inconsistentes. A falta de recursos humanos e de capacitacdo, aliada a um alto nivel de
mobilidade de pessoal no departamento de comunicacdo do MISAU (DPSEC) contribui
para o atraso no desenvolvimento de uma estratégia de comunicagdo e de uma estratégia
de envolvimento comunitario. A fraca coordenacdo entre 0 MISAU e o0s parceiros
agrava a situagdo.

Por recomendacdo da reunido nacional sobre envolvimento comunitério, havida em
2007, o Conselho de Ministros langou em 2008 uma campanha nacional de saneamento
do meio e promog&o de higiene com a dura¢éo de um ano e com o objectivo de envolver
toda as camadas sociais a se empenharem activamente na gestdo ambiental como forma
de controlo das doengas.

Celebram-se anualmente dois dias de reflexdo sobre a malaria. No entanto, devido a
limitagdes em recursos humanos e financeiros, as actividades ndo abrangem todo o pais,
e assim ndo tém o impacto desejado. Ainda sdo necessarios esforgos consideraveis de
sensibilizagdo de forma a transformar a luta contra a maléria numa prioridade nacional.

5.5 Monitoria e Avaliacdo e Fortalecimento de Sistemas, incluindo a Pesquisa
Operacional

Mocambique é um pais de alta transmissdo da maléria, entretanto ndo existe um mapa

actualizado com dados estratificados da doenca, sendo que o Ultimo mapa existente foi

desenvolvido em 2000 e desde entéo varias intervengdes foram realizadas.

As fontes de dados de rotina do PNCM sdo o SIS e 0 BES. O SIS colhe toda informagéo
das US do SNS, enquanto o BES, é o sistema de vigilancia das 10 doencas de
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notificagdo obrigatdria incluindo a malaria. Os dois sistemas constituem um instrumento
importante, quer para medir o impacto das intervencdes de controlo da malaria quer
para os processos de planificacdo e de alocacdo de fundos. O sistema existente precisa
urgentemente de ser melhorado para que seja obtida informacéo fiel e de qualidade em
formato padronizado. Com excepc¢do da capacidade no mapeamento das pulverizagoes,
esta claro que ndo ha suficiente capacidade para o reporte de dados sobre todas as
actividades do PNCM definidas no Plano Estratégico e outras que vao entrando em
vigor, como seja a distribuicdo de REMTILD, a administracdo de TIP nas consultas pré-
natais, a utilizagdo de testes de diagndstico rapido e a gestdo dos anti-malaricos.

O PNCM também conta com um plano de M&A que explica as principais acgdes e
funcdes do sistema de M&A para a malaria de acordo com o plano estratégico Nacional
da malaria. Este plano fornece a base para medir o progresso através da identificagéo de
metas, objectivos e indicadores através das estratégias de intervencdes da maléria,
também descreve as fontes disponiveis de dados, estratégias de controlo de qualidade e
validagdo dos dados. O plano de M&A descreve ainda o papel importante de pesquisas
em maldria, sendo que os principais estudos realizados foram DHS, MICs e MIS. Estes
sdo inquéritos de base populacional e podem colher indicadores, incluindo anemia,
parasitémia, REMTILDs, TIP, manejo de caso, etc.As principais pesquisas mais
recentes foram DHS 2003, MIS 2007, MICs 2008, e estas permitiram ao programa um
acompanhamento do progresso das actividades e indicadores desde 2000.

6. Analise das potencialidades, fraquezas, oportunidades e desafios
do PNCM

Mogambique realizou uma avaliacéo detalhada do programa da maléria em Dezembro«——{ Formatted: Indent: Left: 0"

de 2010. Durante a revisdo, fez uma analise critica das oportunidades, fraquezas,
potencialidades e desafios. Esta analise foi revista e a seguir segue se uma versdo
resumida damesma.

6.1  Potencialidades

a. As reformas realizadas no sector satide

b. Maior envolvimento do governo para o sector satde

c. Existéncia de reunides de coordenacdo semanais e mensais

d. Os medicamentos, testes de diagndstico, meios de prevencdo (PIDOM, REMTILDs,
TIP, larvicidas) sdo gratuitos

e. A existéncia de responsaveis provinciais do programa de controlo da malaria

f. A revitalizacdo ministerial do envolvimento comunitério através da inclusdo dos
APEs nos cuidados de saude, expandindo assim o disgnéstico e tratamento da
malaria

g. A existéncia de unidades de educacdo para a satde no MISAU

h. A existéncia de sistema de vigilancia integrada de doengas

i. A existéncia de um orgédo nacional de coordenagédo de emergéncias (CENOE)

6.2  Oportunidades
a. A existéncia de um grande compromisso politico e apoio governamental e de
parceiros de cooperagdo nas actividades da malaria
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b. O nimero de parceiros, ONGs, organizac¢Oes da sociedade civil, doadores e sector
privado com interesse em apoiar as actividades da maléria tem aumentado

A existéncia de bidlogos a nivel provincial como gestores do programa da malaria
A melhoria do sistema de logistica a todos 0s niveis

A expancdo da capacidade de diagndstico e tratamento até ao nivel das US
periféricas e comunitarias

O desenvolvimento de uma politica clara de formagéo dos APEs

A utilizacdo de escolas, grupos religiosos, lideres comunitarios e politicos como
pontos de entrada para as comunidades

Existéncia de uma reparticdo de M&A no MISAU

Melhoria da capacidade de previsdo meteoroldgica

Experiéncia de iniciativas transfronteiricas

A existéncia de insentarios em 3 provincias

Laboratorio de biologia molecular no INS re-equipado

® oo

«Q

6.3  Fraquezas

a. A falta de mecanismos de consulta nacional para introducdo de insecticidas bem
como a fraca capacidade de gestdo ambiental incluindo manuseio dos residuos.

b. A fraca capacidade de envolver as autoridades locais e o sector privado nas
actividades da malaria

c. A fraca capacidade técnica e logistica a nivel central, provincial e distrital

d. A capacidade limitada / insuficiéncia de armazéns (para o armazenamento de
material da malaria incluindo medicamentos)

e. Pouca planificacdo integrada das actividades dos diferentes programas

f. Falta / Fraco controle no sector privado no que respeita ao manejo de casos, TDR,
medicamentos e coleta de dados

g. Recursos humanos qualificados insuficientes, principalmente na érea de
entomologia

h. Auséncia de sistema de controlo de qualidade das actividades incluindo o
diagndstico

i. Falta de adaptacdo local dos materiais de IEC / Falta de material preparado para

responder as necessidades de IEC (ex. para pessoas com deficiéncias, visuais,

auditivas, etc)

Fraco dialogo entre as institui¢des de pesquisa e os programas de doengas

Falta de testes sistematicos sobre eficacia terapéutica

Demora no desembolso dos fundos por parte do MISAU e de alguns parceiros para

a realizacdo das actividades

m. Dificuldade na manutencdo de estoques de emergéncia

Fraca / Falta de formacéo de activistas de satde nos centros de acomodagéo

0. Deficiente sistema de notificacdo de casos

— X

>

6.4 Desafios

Dificuldades na harmonizacéo de estratégias com alguns parceiros < Formatted: Indent: Left: 0"

o e

Algumas ONGs ndo cumprem cou atrasam om as actividades recomendadas pelo
programa

Resisténcia cruzada aos insecticidas

Desvio de material (insecticidas, redes, etc)

e. Falsificacdo de dados / Dados incoerentes

ao
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Insustentabilidade do envolvimento comunitario e de algumas actividades do
programa

Uso inadequado de larvicidas, insecticidas e REMTILDs

Deficiente gestdo de SP bem como a sua resisténcia

Chegada tardia da mulher gravida a CP

Dificuldade em alcangar uma cobertura universal de todas ac¢Ges na area da malaria
Uso de monoterapia como tratamento / prescri¢do e, ou consumo inapropriado de
medicamentos (auto-medicacéao)

Conflitos de mensagens de IEC devido a fraca coordenagdo

Fraca motivacdo do pessoal

Falta de pessoal treinado para responder as ameacas ou epidemias.
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Commented [G7]: Also here, don’t just dump the visions and so

CAPITULO 2: PLANO ESTRATEGICO |
DA MALARIA 2012 - 2016

as.... Then the cvision.

Same thing for the rest of the goal, ...objectives,

1. Viséo do Programa Nacional de Controlo da Malaria
Mocambique livre da malaria contribuindo deste modo para a redu¢do da pobreza

2. Misséo do Programa Nacional de Controlo da Maléria
Liderar e coordenar a implementacéo de intervengdes eficazes de controlo de malaria de
modo a prevenir e reduzir a morbilidade

3. Objectivos:

a. Objectivo Geral:

Ate 2016 reduzir para metade a morbilidade e mortalidade por maléria em relagio aos<— { Formatted: Indent: Left: 0"

niveis observados em 2009

b. Objectivos especificos:

1. Até 2014, 100% dos distritos tenham capacidade de gestdo das actividades de
controlo da maléria.

2. Até 2014, 80% da populacéo tenha acesso a pelo menos um metédo de prevengao
da malaria

3. Até 2014, testar 100% dos casos suspeitos da maléria que se apresentem as
Unidades Sanitarias (US) e comunidades (APESs) e tratar de acordo com as normais
nacionais

4. Ate 2016, abrangir 100% da populagdo com informagdo sobre prevencdo e
tratamento da malaria.

5. Até 2014, ter os sistemas de vigilancia, monitoria e avaliacéo fortalecidos de modo a
que 100% dos distritos tenham capacidade de reportar os indicadores chaves da
maléria regularmente.

4. Caracterizacdo das Estratégias [ Formatted: Font: 12 pt

41  Objectivo 1 — Até 2014, 100% dos distritos com capacidade de gestdo —{ Formatted: Font: 12 pt

das actividades de controlo da malaria.

Estratégias 1: Promocéo de uma nova estrutura organica do PNCM e dota-la com
recursos humanos apropriados

O organigrama do PNCM deve ser revisto a todos os niveis do SNS, com termos de
referéncia bem definidos. A capacitacéo do pessoal do programa é uma prioridade tanto
com cursos de curta duragdo assim como promocao de cursos de pés graduagdo. Para
reducdo dos custos de formacdo em pos graduacdo, o PNCM deve realizar advogacia
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com universidades do pais de modo a que estas tenham no seu curriculo cursos em areas
relacionadas a malaria como por exemplo, entomologia, epidemiologia, saide publica
entre outros. Deve se ainda assegurar a indicagdo de um gestor do programa da malaria
para cada distrito bem como um clinico em cada provincia.

Estratégia 2 : Reforco da capacidade de infraestruturas e equipamento para o
controlo da maléria

O sitema de armazenamento e enventario devem ser fortalecidos, devem ser adquiridos
contentores para armazenamento de produtos da malaria. Deve-se ainda integrar 0s
armazéns ao sistema do centro de abastecimento ao nivel central, provincial e distrital.
Camides e viaturas com tragcdo a quatro rodas (tendo em conta as deficeis vias de
acesso) devem ser adquiridas para melhorar a logistica integrada de produtos da
malaria, bem como supervisdes e actividades da PIDOM. O espaco e equipamento
apropriado de escritério como computadores para o funcionamento do PNCM devem
ser garantidos a todos os niveis.

Estratégia 3: Melhoria da capacidade em gestdo do programa da malaria, incluindo
lideranca, planificacéo e coordenacdo a todos os niveis do SNS

Deve-se formar grupos de trabalho em areas especificas com termos de referéncia e
planos anuais de actividades a todos os niveis com base em evidéncias e concensos. Ao
nivel central e provincial deve-se realizar reunides de coordenacdo da maléria
anualmente para monitorar o progresso e as acgdes futuras e realizar visitas de
supervisdo integrada na area da maléria.

Estratégia 4: Fortalecimento da parceria nacional do controle da malaria

PNCM deve mapear todos os parceiros a todos os niveis (central, provincial e distrital) e
realizar reuniGes de coordena¢do mensalmente com estes. Por forma a aproveitar a
responsabilidade social do sector privado, deve-se negociar o seu envolvimento nas
actividades de intervencdo da maldria.

Estratégia 5: Melhoria da prontid&o e resposta as epidemias da maléaria

Os distritos em risco de epidemias devem ser mapeados e deve-se elaborar um guido de
resposta as epidemias da maléaria, que serdo disseminados a todos os niveis. Ainda para
melhorar a prontidao e resposta as epidemias da malaria, ha necessidade de se criar um
canal epidémico através do sistema de vigilancia epidemioldgica, para a detencéo e
tomada de decisdes atempadas de epidemias da malaria, bem como realizar a PEDOM
nos distritos em epidemias.

Estratégia 6: Apoiar os esforcos de eliminagdo da malaria na regido da SADC
colaborando com os paises vizinhos

Para consolidar o controlo da maléria na regido sul de Mogambique, tendo em conta as
actividades realizadas na iniciativa dos Lubombos, hd necessidade de se assegurar ou
garantir o acesso universal de todas as actividades da maléria nessa regido, e
gradualmente, abrangendo outras provincias do centro e norte do pais. Deve-se realizar
reunibes trimestrais de coordenacdo com os paises envolvidos no controlo
transfronteirico da malaria e ainda realizar visitas anuais para troca de experiéncia com
estes bem como visitas de supervisdes conjuntas nas actividades da malaria.

4.2  Obijectivo 2: Até 2014, pelo menos 80% da populacdo tenha acesso a

[ Formatted: Font: 12 pt

pelo menos um método de prevengéo da malaria

Estratégia 1: Distribuicdo de REMTILDs através de Campanhas de Cobertura
Universal (CCU)

Deve-se realizar a procura e aquisicdo de REMTILDs para as CCU, para posterior
distribuicdo. Os guiGes de destribuicdo das REMTILDs devem ser finalizados,
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aprovados e disseminados a todos os niveis do SNS. Apds as campanhas deve-se
realizar reunides de balango e deve-se ainda avaliar a existéncia de REMTILDs nos
agregados familiares para posterior decisdo sobre a realizagdo de campanhas adicionais
de destribuicdo de REMTILDs.

Estratégia 2: Distribuicdo de Rotina (DR) de REMTILD para mulheres gravidas na
consulta pré natal (CPN) como incremento da cobertura universal

Ha necessidade de se realizar e se coordenar com o centro de abastecimento para
estabelecer e manter um sistema logistico de destribuicdo de REMTILDs nas CPN, bem
como finalizar, aprovar e disseminar o guido de destribuigdo de REMTILDs através das
CPN a todos os niveis do SNS.Deve-se ainda realizar a procura e aquisi¢do de
REMTILDs para as CPN.

Estratégia 3: Implementac¢do da Pulverizacao Intra Domiciliaria (PIDOM) nas &reas
seleccionadas

Para a implementagdo da PIDOM, deve-se realizar a procura e aquisi¢do de insecticidas
e outros materiais necessarios, recrutar, treinar e supervisar os rociadores. Logo apds as
campanhas da PIDOM deve-se realizar reunides de avaliacdo e balanco das actividades
a nivel central e provincial. Ha necessidade de melhorar o manuseio dos insecticidas,
bem como a gestao dos residuos.

Estratégia 4: Provisdo do Tratamento Intermitente Presuntivo (TIP) a todas as
mulheres gravidas que se apresentem as CPN

Deve-se realizar a procura e aquisicdo de SP para TIP, bem como a capacitagdo do
pessoal de Saude Materna e Infantil (SMI) na area de TIP e REMTILDs como parte do
“Pacote Integrado”. Existe ainda a necessidade de se coordenar com a CMAM a gestéo
do SP.

Estratégia 5: Promog¢do do uso de larvicidas em zonas urbanas como
complementaridade da PIDOM

Deve-se eleborar um plano operacional de aplicacdo de larvicidas, mapear o0s
criadouros, procurar e adquirir larvicidas. Para a aplicagdo de larvicidas é necessario
recrutar, treinar e supervisar oficiais de entomologia e realizar reunides de avaliagdo das
actividades.

4.3  Obijectivo 3: Até 2014, testar 100% dos casos suspeitos da malaria que se

[ Formatted: Font: 12 pt

apresentem as Unidades Sanitarias (US) e comunidades (APEs) e tratar
de acordo com as normais nacionais

Estratégia 1 : Consolidacdo do uso de TDR nas US do SNS e sua expansdo para a
comunidade (através dos APES)

E necessario realizar a procurar e aquisicio de TDR para a sua distribuicdo &s US do
SNS e todos APEs. O sistema de logistica dos TDRs também deve ser reforgado. Os
profissionais de salde bem como os APEs devem-se beneficiar de formagéo continua, e
deve-se ainda implementar o sistema de controlo de qualidade para o diagnéstico rapido
da maléria (realizacdo dos testes).

Estratégia 2: Expansao do diagndstico microscopico da malaria nas USs do SNS
Todo o equipamento e material de laboratério, tais como microscopios, contadores bem
como o0s consumiveis devem ser adquiridos, e o pessoal de laboratorio deve ser
capacitado no diagnostico da malaria. Ainda, deve-se melhorar o controlo de qualidade
para o diagndstico por microscopia optica da malaria.

Estratégia 3: Tratamento de todos os casos de malaria nas US do SNS e na
comunidade pelo APEs
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A capacitagdo do pessoal clinico bem como dos APEs no manejo de casos incluindo
maléria na gravidez é necesséria e deve ser realizada. E necessario actualizar as normas,
manuais e guides de formacéo, e adquirir e distribuir medicamentos de malaria nas US
do SNS e APEs.

Estratégia 4: Reforco no manejo da Malaria Complicada / Grave.

As normas de tratamento de malaria grave devem ser actualizadas e disseminadas, bem
como o treino do pessoal clinico no atendimento de doentes graves deve ser realizado.
Para o tratamento da malaria grave sdo necessarios certos medicamentos e material de
suporte como diazepan, soros, sondas nasogastricas, oxigénio, etc, e estes devem ser
adquiridos para as US publicas.

Estratégia 5: Promog¢do das normas nacionais de tratamento dos casos da maléria no
sector privado em coordenagéo com o departamento farmacéutico

Existe a necessidade de se disseminarem as normas nacionais de tratamento da malaria
e supervisar 0 seu cumprimento nas clinicas privadas. Deve-se ainda emitir circulares as
farmacias privadas sobre o abandono do uso da mono terapia no tratamento da malaria e
fiscalizar o seu cumprimento. E necessério realizar encontros de controlo de qualidade
ou certificagcdo dos laboratorios de sector privado, para realizacdo da microscopia da
malaria, em coordenagdo com o laboratério de controlo de qualidade.

4.4  Obijectivo 4 - Ate 2016, abrangir 100% da populacdo com informacéao

[ Formatted: Font: 12 pt

sobre prevencao e tratamento da malaria

Estratégia 1: Desenvolvimento do plano de comunicagdo para a malaria

A estratégia de comunicacdo deve ser finalizada e aprovada e devem-se desenvolver
guibes e intrumentos para a sua implementac&o.

Estratégia 2: Advogacia e comunicagao através dos midias

E necessario capacitar o pessoal na area de comunicacdo para a malaria a todos os
niveis, e usar a radio nacional, local e televisdo com linguas locais nos “spots”
publicitarios. As informagdes devem ser regularmente actualizadas através dos midias.
Deve-se criar uma marca nacional sobre a prevencdo da malaria bem como programas
interactivos utilizando os midias. Nos dias comemorativos da maldria realizar eventos
com exposi¢do de produtos, servicos e informacdo sobre a maléria. Ao longo das
fronteiras e grandes vias de comunicacdo do pais, colocadar paineis publicitarios com
informacdes sobre a maléria.

Estratégia 3: Advocacia e comunicacao através dos lideres (comunitarios, politicos e
religiosos)

De forma a veincular a informagdo sobre a malaria deve-se capacitar as liderancas
(comunitérias, politicas e religiosas) a todos os niveis e providenciar o pacote de
informacéo.

Estratégia 4: Provisdo de informag&o e educacdo nas escolas em coordenagédo com o
programa de saude escolar e voluntarios

Os professores e voluntérios de saide devem ser capacitados com temas de prevencgao
da malaria e através de parcerias com o Ministério de Educagdo (MINED), é necessario
incluir informacgdo sobre a malaria nos curriculos escolares incluindo os cursos de
alfabetizacdo. De modo a incentivar e promover actividades de malaria, deve-se realizar
actividades escolares como concursos no ambito da luta contra a maléria. Deve-se ainda
coordenar com o sector privado a inclusdo de mensagens de prevencdo da malaria em
livros / cadernos escolares e revistas em forma de banda desenhada.

Estratégia 5: Provisdo de informacédo e educacdo através de trabalhadores de salde,
APEs e voluntérios
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As palestras e mensagens sobre a malaria devem ser padronizadas e estas devem ser
difundidas através dos APEs durante as reunides nas comunidades. Os APEs ainda
devem sensibilizar todos os utentes que se dirigem aos seus servi¢os. As actividades de
malaria devem estar incorporadas nas feiras de salde e nos comités de satde. Os
trabalhadores de salde, dentro das US e durante as brigadas méveis devem difundir
informacdes sobre a malaria.

Estratégia 6: Implementagdo da mobilizagdo social para as campanhas de
REMTILDs e da PIDOM

Devem ser actualizados e disseminados os guifes de comunicagdo para a REMTILD e
PIDOM, bem como todo o material para IEC. A mobilizagdo das comunidades para as
campanhas de destribuicdo das REMTILDs devem ser realizadas. Antes e durante as
campanhas da PIDOM, a mobiliza¢do das comunidades para a sua aceitacdo é crucial.
Estratégia 7: Adquisicio de equipamento e veiculos para IEC

Cada provincia deve-se beneficiar de unidades modveis de comunicagdo (carros
equipados), bem como cada distrito com pelo menos 10 megafones para as actividades
da malaria.

45  Objectivo 5: Até 2014, ter os sistemas de vigilancia, monitoria e

[ Formatted: Font: 12 pt

avaliagio fortalecidos de modo a que 100% dos distritos tenham a
capacidade de reportar os indicadores chaves da malaria regularmente.

Estratégia 1: Reforco da capacidade da M&A de malaria ao nivel central, provincial
e distrital

Devem ser identificados os locais onde exista pessoal suficiente e / ou recrutar para
M&A da maléria, que devem ser treinados em M&A. Devem ser desenvolvidos termos
de referéncia para esse pessoal a todos os niveis (central, provincial e distrital). Ha
necessidade de adquirir equipamento de M&A da malaria como computadores, Sistema
de Informagéo Geografico (GIS), Administracdo Digital Pessoal (PDAS) entre outros.
Estratégia 2: Fortalecimento do sistema de recolha de dados e relatérios de rotina do
SNS (tais como BES, SIMAM, SIS, relatérios distritais, etc).

A érea de M&A deve realizar encontros de coordenacdo com DIS, BES e CMAM, e
deve fortalecer os sistemas de rotina, visitas de supervisao integradas e periddicas as US
publicas e comunitarias devem ser realizar pela M&A, e devem ser realizadas visitas de
auditoria regulares aos dados da maléria, assim como padronizar os relatérios.
Estratégia 3: Criacdo e implementacdo de uma base de dados do PNCM para
armazenar dados de malaria do SNS e outras fontes.

Deve ser elaborada uma base de dados para a area de M&A do programa da maléria, e
fazer-se a capacitacdo do pessoal chave na gestdo dos dados, a nivel central, provincial e
distrital.

Estratégia 4: Realizacdo regular de pesquisa operacional da malaria

Ha necessidade de se criar um grupo de trabalho de pesquisa operacional e, através
desse grupo, definir e implementar uma agenda e plano de ac¢do de cinco anos sobre a
pesquisa operacional do PNCM. Devem-se realizar estudos de eficacia terapéutica de
dois em dois anos, e estudos de resisténcia do vector ao insecticida, de densidade
vectorial e do efeito residual dos insecticidas anualmente. H4 também necessidade de se
adquirir computadores para a area de entomologia.

Estratégia 5: Realizagédo do controlo de qualidade de produtos da malaria

Através da colaboragdo com a autoridade reguladora apropriada, deve-se garantir o
controlo de qualidade dos insecticidas da PIDOM; antimalaricos, TDR da malaria e
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reagentes para a microscopia optica da malaria, e deve-se fortalecer o sistema de
farmacovigilancia dos antimaldricos.
Estratégia 6: Realizacdo da avaliagdo do PNCM
Em 2013 deverd ser realizado o inquérito das US e este deve ser depois realizado de
dois em dois anos. Para o inquérito de indicadores da malaria, este devera ser realizado
em 2014 e depois de 3 em 3 anos. Deve-se realizar também uma avaliacéo da revisdo do
programa da maléria.

5. Monitoria e Avaliacdo
A monitoria e avaliagdo (M&A) devem ser considerados como parte integrante do
controlo da malaria. A estrutura deste plano estratégico é apresentada no quadro ldgico
abaixo e como os indicadores devem ser monitorados. Mais detalhes da M&A, como
metas, defini¢des, pressupostos, estardo mais bem detalhadas no Plano de M&A que
serd acopmpanhado deste PEM.

Tabela 4: Quadro légico dos objectivos e indicadores

—| Commented [G8]: If you look at the example | gave you of the

logframe it includes strategies so that you can have the outputs under

there. Not under objectives. Objectives should normal;ly have

Item Indicadores Fonte de dados Freguéncia Pressupostos outomes
OBJECTIVOS \ [ '
OBJECTIVO Total de oObitos no | HMIS Annual - Commented [G9]: | am going to give examples here
GERAL: Reduzir a | internamento HMIS || gok at the goal and then state what are the key things that need to
mortalidade por | Total de casos de | HMIS Annual BES keep theii ¢ happen for this goal, objective, strategy to work.
maléria de 3.755 em maléria no internamento performance _of \ Formatted: List Paragraph, Indent: Left: 0", Hanging:
2009 para metade até | Casos de malaria no | HMIS Annual better 0.18", Bulleted + Level: 1 + Aligned at: 0" + Indent at:
2015. internamento em —Testado—no—Pais—q 0.25"
criangas com < anos de de—90%—dos—eases
idade suspeites
Total de casos por | IDSS Anuall = _Numerador—6—0—mesmo
maléria (confirmados e Gue—testes—positives—de
clinica) maldria-e-o-denominador
Total de casos de | IDSS 3-5 anos sdo—testes—positivos—e
malaria_confirmados Regativos—Indicam—o
Parasitémia da malaria | Inquérito de base | 3-5anos we
em criancas com < 5 | comunitaria assumme that all other
anos de idade programmes in  MOH
Percentagem de testes | Inquérito de base | Anual keep theri current levels
positivos por maléria comunitéria of performance or do
even better, [ Formatted: Font: Bold, English (United States)
= Political commitment_is |
kept high, [ Formatted: Font: Bold, English (United States)
= _Finaical support does not
decrease.
OBJECTIVOS
ESPECIFICOS
Objectivo 1:  Até | Proporgdo de distritos | Relatério de | Anual e
2014, todos os | com pontos focais de | actividades do malaria—treinades——e
distritos tenham | maldria PNCM eguipados—para—a-gestio-de
capacidade de gestdo | Organigrama revisto NPNCM Relatério | Trimestral et
e coordenagdo das de actividades
actividades de | Proporgdo de distritos | NPNCM Relatorio | Trimestral
controlo da maléria. | com armazéns | de actividades
adequados  para  0s
produtos da malaria
Propor¢do de distritos | NPNCM Relatério | Trimestral

com viaturas para as
actividades da maléaria

de actividades
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Proporgdo de distritos | NPNCM Relatério | Trimestral
com pessoal treinado na | de actividades
gestdo do programa da
maléria
Proporcdo de reunides | NPNCM Relatério | Trimestral
de coordenacéo | de actividades
trimestral realizadas
Objectivo 2: Até | % de individuos que | Inquérito de base | 3-5anos WCommemed [G10]: Put programmatic assumptions for the
2014, pelo menos | dormiram debaixo de | comunitaria —A_programme.
80% da populagdo | uma REMTILD na noite um-agregado-com-5-pessoas
tenha acesso a pelo | anterior ERRE e e
menos um método de | % de individuos com | Inquérito de base | 3-5 anos
prevencdo de maléaria | acesso a uma rede no | comunitaria
agregado
% de individuos que | Inquérito de base | 3-5 anos
dormiram debaixo de | comunitéria
uma REMTILD na noite
anterior
NOmero de RMTILD | Inquérito de base | 3-5 anos
para duas pessoas comunitéria
% de populacdo | NPNCM Relatério | Trimestral
protegido com PIDOM. | de actividades
Proporcdo de mulheres | Inquérito de base | 3-5 anos
gravidas que receberam | comunitaria
pelo menos duas doses
de TIP para maléria
durante a sua Ultima
gravidez nos Ultimos
dois anos.
Objective 3: Até | Total de TDR utilizados | Laboratério / | Anual Sera—assumido—como-sendo
2014, testar 100% APEs / HNIS O—Riese—htmero—tde—FDR
dos casos suspeitos | Nimero  de  testes | Sistema de | Anual realizades
da malaria que se | microscopicos Informagdo  dos
apresentem as US e | realizados laboratérios
comunidades (APES) | Proporcdo de  casos | Relatorio do | Trimestral
e tratar de acordo | suspeitos testados para | PNCM
com as normais | maléria nas US publicas
nacionais. e comunitérias
Proporcdo de US sem | HFS 3-5anos
ruptura de stock de ACT
por mais de uma semana
nos ultimos 3 meses
% de criangas com | Pesquisa Anualmente,
menos de 5 anos de 3-anos
idade com febre nas
Ultimas duas semanas e
que receberam
tratamento  adequado
com ACT
% de APEs treinados | Relatérios do | 3-5anos
em relagdo ao | programa dos
diagnéstico e tratamento | APEs
de maléria
Objectivo 4: Ate | % de mulheres que | Inquéritos de base | 3 -5 anos
2016, abrangir 100% | sabem que as redes | comunitaria
da populagdo com | mosquiteiras protegem
informacéo sobre | da malaria
prevencao e | % de individuos que | Inquérito de base | 3-5anos
tratamento da | tenham recebido alguma | comunitaria

maldria.

mensagem sobre
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maléria (escutadas ou
vistas)

% da populagédo
abrangida com
informacdo sobre a
maléria através  dos

midias

Pesquisa

3-5anos

% de
abrangida com
informacdo  sobre a
maléria  através  dos
lideres

populagéo

Pesquisa

3-5anos

% de populagédo
abrangida com
informacdo sobre a
malédria  através  das
escolas e dos

voluntérios

Pesquisa

3-5anos

% de
abrangida
informacdo sobre a
malédria  através  de
trabalhadores de salde e
comunitarios

populagédo
com

Pesquisa

3-5anos

Objectivo 5: Até
2014, ter os sistemas
de vigilancia,
monitoria e avaliacdo
fortalecidos de modo
a que 100% dos
distritos tenham a
capacidade de
reportar 0s
indicadores chaves da
maldria regularmente.

% de distritos que séo
capazes  de relatar
rotineiramente 0s
indicadores chaves da
maléaria

Relatérios
actividades
PNCM

de
do

Anual

Proporgdo de provincias
com base de dados de
maléria

Relatérios
actividades
PNCM

de
do

Anual

Proporcdo de distritos
que trimestralmente
submetem relatérios de
actividades com o novo
formato

Relatérios
actividades
PNCM

de
do

Anual

NUmero de estudos
entomoldgicos

realizados

Relatérios
actividades
PNCM

de
do

Anual

NUmero de estudos de
eficacia terapéutica
realizados

Relatérios
actividades
PNCM

de
do

Anual

NUmero controlos de
qualidade realizados aos
produtos da malaria

Relatérios
actividades
PNCM

de
do

Anual

Numero de estudos
operacionais realizados

Relatérios
actividades
PNCM

de
do

Anual

NOmero  de  postos
sentinel que tem
informacdo com dados
em estudos
entomoldgicos
actualizados
regularmente

Relatérios
actividades
PNCM

de

Anual

Os estudos entomoldgicos
conduzidos anualmente séo
de resisténcia dos
insecticidas, densidade de
anopheles e  neficécia
residual

Please review this

based on the example i gave you. You have put outputs under

objectives. There is a standard to follow.
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A implementac¢do global do plano estratégico da malaria ser4 monitorado por um plano
de M&A da maléria. No plano de M&A contem algumas ferramentas para permitir a
recolha apropriada dos dados de malaria.
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CAPITULO 3: PLANO DE IMPLEMENTACAO

Tabela 5: Objectivo 1: Objectvo 1. Até 2014, 100% dos distritos tenham capacidade de gestdo das actividades de controlo da malaria

Tempo
Estratégia Actividade Responsabilidade Colaboracéo 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Custo
Estrategia 1- | Rever e aprovar o organigrama do PNCM ao | PNCM OMS, X
Promogéo de uma nova | nivel central, provincial e distrital UNICEF, PMI,
estrutura organica do | Capacitar todo o pessoal em areas especificas | PNCM Parceiros X X
PNCM e dota-la de | do PNCM (cursos de curta duragdo)
recursos humanos | Formar o pessoal em &reas especificas do | PNCM/Dep formaCAo | Parceiros X X X
apropiados. PNCM (cursos de pos graduacio)
Garantir a indicacdo de um clinico para a | DPS X
maléria em cada provincia (11 clinicos)
Assegurar a indicagdo de um gestor do | DPS/ distrito X
programa de malaria em cada distrito (128)
Estrategia 2 — Reforgo | Fortalecer o sistema de armazenamento e | PNCM/ centro de X X X X X
da capacidade de | inventario rotineiro de produtos de prevencdo | Abastecimento
infraestrutura e | e controlo da maléria a todos os niveis
equipamento para o | Adquirir camiGes e viaturas 4x4 para logistica | PNCM X
controlo da malaria integrada de produtos da malaria e outras
actividades do PNCM
Garantir o espaco e dota-lo de equipamentos | PNCM PMI X
de escritério  apropropriados para 0
funcionamento do PNCM
Estrategia 3 — | Elaborar planos anuais de actividade da | PNCM/DPS/DDS Paeceiros X X X X X
Melhoria da | maléria ao nivel central, provincial e distrital,
capacidade em gestdo | baseados em evidéncias e consensos
do  programa  da | Formalizar os grupos de trabalho da malaria e | PNCM parceiros X
maldria, incluindo | aprovar os seus termos de referéncia (4
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lideranga, planificacao
e coordenacgdo a todos

grupos: control vectorial, manejo de casos,
IEC, M&A)

os niveis do SNS Realizar uma reunido de coordenacdo da | PNCM Parceiros
maléria por ano ao nivel central e provincial
para monitoria do progresso e defini¢do de
accdes futuras.
Realizar visitas de supervisdo integradas na | PNCM Parceiros
area de malaria
Estratégia 4 — | Mapear os parceiros do PNCM a todos os | PNCM Parceiros
Fortalecimento da | niveis
parceria nacional e do | Realizar reunides gerais de coordenagdo | PNCM parceiros
sector  privado  no | trimestralmente com os parceiros a todos os
controle da malaria niveis
Coordenar com o sector privado o seu | PNCM Sector privado

envolvimento nas actividades de intervencoes
da maléria

Estratégia 5: Melhoria
da prontid&o e resposta
4s  epidemias da
malaria

Definir, mapear e monitorar os distritos em
risco de epidemias

PNCM/DIS/SIS

Elaborar e disseminar um guiéo de resposta as
epidemias de maléaria

PNCM

OMS

Criar um sistema de alerta para a detencéo e
tomada de decisdo atempada de epidemias de
maléria

PNCM

OMS

Criar um sistema de resposta atempada as
epidemias da maléria

PNCM/DPS/DDSMAS

Realizar a PEDOM

DPS / DDSMAS

Estratégia 6: Apoiar os
esforgos de eliminagéo
da malaria na regido
da SADC colaborando
com os paises vizinhos

Assegurar / garantir o acesso universal de
todas intervengdes da maléria

PNCM

Parceiros

Realizar reunides trimestrais de coordenacéo
com o0s paises envolvidos no controlo
transfronteirico da maléria

PNCM

Parceiros

Realizar visitas anualmente para troca de
experiéncia com os paises envolvidos no
controlo transfronteirico da malaria

PNCM

Parceiros

Realizar visitas de supervisdo conjunta com o0s
paises da regido nas actividades da maléria

PNCM

parceiros
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Tabela 6: Objectivo 2: Até 2014, pelo menos 80% da populagéo tenha acesso a pelo menos um metddo de prevencdo da malaria

Tempo
Estratégia Actividade Responsabilidade | Colaboracéo 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Custo
Estratégia 1: | Procurar e adquirir REMTILDs para | PNCM Parceira X X X
Distribui¢do de | Campanhas de Cobertura Universal
REMTILDs através de | (CCU)
Campanhas de | Distribuir REMTILD através de CCU PNCM/SR Parceiros X X X X X
Cobertura  Universal | Finalizar, aprovar e disseminar o guido de | PNCM Parceiros X
(Ccu) destribuicdo de REMTILD através de
CCU
Realizar reunides de balaco no final de | PNCM / DPS Parceiros X X X X X
cada campanha ao nivel central e
provincial
Realizar reunido de avaliag&o e existéncia | PNCM / DPS Parceiros X X X X X
de REMTILDs nos agregados familiares
Realizar campanhas destribuicdo | PNCM Parceiros X X X X X
adicional de REMTILDs
Estratégia 2: | Coordenar com o centro de abastecimento | Centro de | PNCM X X X X X
Distribuicdo de Rotina | para estabelecer e manter um sistema | abastecimento
(DR) de REMTILD para | logistico de destribuicdo de REMTILDs
as mulheres gravidas na | nas CPN
consulta pré natal | Finalizar, aprovar e disseminar o guido de | PNCM Parceiros X X X X X
(CPN) como incremento | destribuicdo de REMTILDs através das
da cobertura universal | CPN
Procurar e adquirir REMTILDs para CPN | PNCM X X X X X
Distribuir REMTILDs através de DR PNCM/CA PSI X X X X X
Estratégia 3: | Procurar e adquirir insecticidas e outros | PNCM / MINAG X X X X X
Implementagéo da | materiais paraa PIDOM
Pulverizacao Intra | Recrutar, treinar e supervisar 0s | DPS Parceiros X X X X X
Domiciliaria (PIDOM) | rociadores
nas areas seleccionadas | Realizar a PIDOM DPS / DDSMAS
Realizar reunides de avaliagdo das | PNCM Parceiros X X X X X
actividades da PIDOM logo ap6s a
campanha a nivel provincial e central
Melhorar a capacidade na gestdo | PNCM/ DPS /| Parceiros X X X X X
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ambiental de insecticidas incluindo a | DDSMAS
gestao dos residuos
Estratégia 4: Provisdo | Procurar e  adquirir  sulfadoxina | CMAM PNCM X X X X X
do Tratamento | pirimetamina (SP) para TIP
Intermitente Presuntivo | Capacitar o pessoal de SMI na &rea de | PNCM Saude X X X
(TIP) a todas as | TIP e REMTILDs como parte do “Pacote reprodutiva
mulheres gravidas que | Integrado”
se apresentem as CPN | Coordenar com a CMAM a gestdo de | PNCM /CMAM X X X X X
medicamentos (SP)
Estratégia 5: Promogao | Elaborar um plano operacional de | PNCM Parceiros X
do uso de larvicidas em | aplicacéo de larvicidas
zonas urbanas como | Mapear os criadouros PNCM Parceiros X X X
complementaridade da | Procurar e adquirir larvicidas PNCM Parceiros X X X X X
PIDOM Recrutar, treinar e supervisar os oficiais | PNCM / DPS parceiros X
de entomologia
Realizar reunido de avaliacgdo das | PNCM/DPS Parceiros X X X X X
actividades de larvicida

Tabela 7: Objectivo 3: Até 2014, testar 100% dos casos suspeitos da malaria que

comunidade (APEs) e tratar de acordo com as normais nacionais

se apresentem as Unidades Sanitarias (US) e

Tempo

Estrategia Actividade Responsabilidade | Colaboracéo 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Custo
Estratégia 1 : | Procurar e adquirir TDR PNCM / | Parceiros X X X X X
Consolidagao do uso de Departamento
TDR nas US do SNS e farmacéuico
sua expancdo na | Distribuir TDRs para todos USs do SNS e | PNCM / X X X X X
comunidade ( através | todos APEs Departamento
dos APEs) farmacéuico

Fortalecer o sistema logistica para os | PNCM / X X X X X

TDRs Departamento

farmacéuico

Realizar reciclagem (formagéo continua) | PNCM / DPS /| Parceiros X X X X X

dos profissionais de saude e APEs Distritos

Melhorar o controlo de qualidade para o | PNCM / DPS / X X X X X
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diagnéstico rapido da maléria DDSMAS
Estratégia 2: Expansdo | Adquirir equipamentos, reagentes e | PNCM /| Parceiros
do diagnostico | consumiveis de laboratério | Laboratorios
microscopico da | (microscdpios, contadores, etc)
maléria nas USs do | Capacitar o pessoal de laboratério no | PNCM / | Parceiros
SNS diagndstico da malria Laboratérios
Melhorar o controlo de qualidade para o | PNCM /
diagnéstico da maldria Laboratérios
Estratégia 3: | Capacitar o pessoal clinico e os APEs no | PNCM / DPS /| Parceiros
Tratamento de todos os | manejo correcto de caso incluindo | Distritos
casos de malaria nas | malaria na gravidez e sistemas de
USs do SNS e na | referéncia
comunidade pelos APEs | Actualizar as normas, manuais e guides | PNCM Parceiros
de formacéo
Adquirir medicamentos da malaria PNCM /
Departamento
farmacéuico
Distribuir medicamentos da malaria CMAM [/ DPS /
Distritos
Estratégia 4: Reforgo | Actualizar e disseminar as normas de | PNCM Parceiros
no manejo de caso da | tratamento da maldria grave
Maléria Complicada / | Capacitar o pessoal clinico no | PNCM /DPS Parceiros
Grave atendimento de doentes graves
Adquirir medicamentos e material para | PNCM /
tratamento da maléaria grave (diazepan, | Departamento
soros, sonda nasogastricas, oxigénio, etc) | farmacéuico
para as USs publicas
Estratégia 5: Promogao | Disseminar ~ normas  nacionais de | PNCM /| Parceiros
das normas nacionais | tratamento da malaria e supervisar o seu | Departamento
de tratamento dos casos | cumprimento nas clinicas privadas farmacéuico
da malaria no sector | Emitir circulares para as famécias | PNCM /
privado em | privadas sobre o abandono do uso da | Departamento
coordenagdo com 0 | mono-terapia no tratamento da maléria e | farmacéuico
departamento fiscalizar seu cumprimento
farmecéutico Realizar o controlo de qualidade /| PNCM /| Parceiros
certificacdo dos laboratérios do sector | departamento
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privado, para realizagdo da microscopia
da maldria em coordenagdo com o
laboratério de “controlo de qualidade”

Farmacéutico

Tabela 8: Objectivo

4 - Ate 2016, abrangir 100% da populagdo com infor

macéao sobre prevencdo e tratamento da maléria.

Tempo
Estrategia Actividade Responsabilidade | Colaboracao 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Custo
Estratégia 1: | Finalizar e aprovar a estratégia de | PNCM Parceiros X
Desenvolvimento do | comunicacdo
plano de comunicacéo | Desenvolver os guides e instrumentos | PNCM Parceiros X
para malaria necessarios
Estratégia 2: | Capacitar pessoal na area de comunicacdo | PNCM Parceiros X X
Advogacia e | para a maldria a todos os niveis
comunicagdo  através | Emitir spots publicitarios através da radio | PNCM Parceiros X X X X X
dos midias nacional e local usando as linguas locais
para mais abrangéncia
Emitir spots publicitarios através da | PNCM Parceiros X X X X X
televisdo
Actualizar  regularmente e  emitir | PNCM Parceiros X X X X X
informacéo através dos midias
Criar uma marca nacional sobre a | PNCM Parceiros X
prevencdo da maléria
Criar e realizar programas interactivos | PNCM Parceiros X X X X X
sobre a maléria utilizando os midias
Realizar eventos de comemoragdo dos | PNCM Parceiros X X X X X
dias da malaria, expondo todos o0s
produtos, servigos e informacdo sobre a
malaria
Emitir informagdo sobre a malaria nos | PNCM Parceiros X X
paineis publicitarios ao longo das
fronteiras e grandes vias de comunicagédo
Estratégia 3: | Capacitar as liderangas (comunitérias, | PNCM X X X X X
Advogacia e | politicas e religiosas) a todos os niveis
comunicagdo através do | para veicular a informacdo sobre a
lideres  (comunitérios, | malaria

33




politicos e religiosos)

Estratégia 4: Provisdo
de informacéo e
educagdo nas escolas
em coordenagdo com 0
programa de salde
escolar e voluntarios

Estratégia 5: Provisao
de informacao e
educagdo através de
trabalhadores de saude
e APEs

Estratégia 6:
Implementag&o da
mobilizagdo social para
as campanhas de
REMTILDs e da
PIDOM

Estratégia 7: Aquisicdo
de  equipamento e

Providenciar o pacote de informacéo para | PNCM Parceiros
os lideres

Capacitar os professores com temas de | PNCM MINED
prevencdo da malaria

Coordenar a inclusdo no curriculo escolar | PNCM MINED /
incluindo cursos de alfabetizagéo Pareciros
informacédo sobre maldria, através de

parceria com MINED

Realizar actividades escolares (concursos, | PNCM / DPS MINED /
etc.) no ambito da luta contra a maléria | Distritos Parceiros
incluindo palestras

Coordenar com o sector privado a | PNCM Sector privado
inclusdo de mensagens de prevencéo da

malaria em livros / cadernos escolares,

revistas (banda desenhada)

Padronizar as mensagens das palestras | PNCM parceiros
sobre a malaria

Incorporar actividades de malaria nas | PNCM / DPS Parceiros
feiras de salde e comité de salde DDSMAS

Difundir informacéo através dos APEs e | PNCM / DPS

voluntarios durante as reunibes nos | Distrito

Bairros

Sensibilizar todos os pacientes que se | DDSMAS

dirigem para os Servicos dos APEs

Difundir informacdo sobre maléria nas | DPS/ DDSMAS

US e comunidades durante as brigadas

moéveis e em palestras através dos

trabalhadores de satde

Actualizar e disseminar guides de | PNCM Parceiros
comunicagdo para as REMTILDs e para a

PIDOM

Actualizar e disseminar material de IEC PNCM Parceiros
Realizar as campanhas de mobilizacdo | PNCM / DPS

social Distritos

Adquirir unidades moveis de | PNCM / DPS Parceiros

comunicacdo para malaria e alocar um em
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veiculos para IEC cada provincias (11 carros equipados)

Adquirir 10 megafones para cada distrito | DPS X

(1280 megafones)
Tabela 9: Objectivo 5: Até 2014, ter os sistemas de vigilancia, monitoria e avaliacdo fortalecidos de modo a que 100% dos distritos
tenham a capacidade de reportar os indicadores chaves da malaria regularmente.

Tempo

Estrategia Actividade Responsabilidade | Colaboracéo 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Custo
Estratégia 1- Reforco | Desenvolver os termos de referéncia para | PNCM / DPS / X
da capacidade da M&A | o pessoal de M&A da malaria ao nivel | Distritos
de maléaria ao nivel | central, provincial e distrital
central, provincial e | Identificar ou recrutar e colocar pessoal | PNCM / DPS / X
distrital de M&A da malaria ao nivel central, | Distritos

provincial e distrital

Capacitar pessoal de M&A da malaria ao | PNCM / DPS Parceiros X X

nivel central, provincial e distrital

Adquirir  equipamento para M&A | PNCM / DPS /[ | Parceiros X

(computadores, GIS,PDAs etc) Distritos
Estratégia 2: | Realizar encontros de coordenacdo da | PNCM Pareiros X X X X X
Fortalecimento do | M&A com DIS, BES e CMAM
sistema de recolha de | Apoiar fortalecimento dos sistems rotinas | PNCM X X
dados e relatorios de | Realizar visitas de supervisdo periodicas | PNCM / DPS / | Parceiros X X X X X
rotina do SNS (tais | as USs publicas e comunitarias Distritos
como BES, SIMAM, | Realizar as visitas regularmente de | PNCM /DPS X X X X X
SIS, relatorios | auditoria dos dados em conjuntos com o
distritaisetc) DIS,BES,CMAM etc

Padronizar a componente da maléria nos | PNCM Parceiros X

relatdrios trimestrais do distrito
Estratégia 3 — Criacdo | Elaborar uma base de dados para a | PNCM Parceiros X
e implementacdo de | unidade de M&A do programa da maléria
uma base de dados do | para os niveis central, provincial e
PNCM para armazenar | distrital
dados de malaria do | Capacitar em M&A pessoal chave na | PNCM Parceiros X X
SNS e outras fontes gestdo de base de dados
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Estartegia 4 -
Realizagdo regular de
pesquisa  operacional
da malaria

Criar o grupo de trabalho de Pesquisa
Operacional da Malaria

PNCM

Parceiros

Através de Grupos de Trabalho (GDT)
definir e implementar uma agenda e plano
de ac¢do de cinco anos sobre a pesquisa
operacional do PNCM

PNCM

Parceiros

Realizar o estudo de eficacia terapéutica
de dois em dois anos

PNCM

Parceiros

Realizar estudos de resisténcia do vector
ao insecticida, anualmente e depois da
PIDOM

PNCM

Parceiros

Realizar estudos de densidade vectorial,
anualmente e depois da PIDOM

PNCM

Parceiros

Realizar estudos de resisténcia do vector
ao insecticida, anualmente e depois da
PIDOM

PNCM

Parceiros

Realizar estudos do efeito residual do
insecticida, anualmente e depois da
PIDOM

PNCM

Parceiros

Adquirir 8 computadores
entomologia (2 para cada laboratdrio)

para

PNCM

Parceiros

Estratégia 8-
Realizagdo do controlo
de qualidade de
produtos da maléaria

Garantir o controlo de qualidade para os
produtos da malaria (Insecticidas da
PIDOM, todos antimaldricos, testes
répidos de maléria, reagentes para
microscopia da maléria)

PNCM

Laboratério de

controlo
qualidade

de

Fortalecer o sistema de farmacovigilancia
dos antimalaricos

PNCM
Departamento
farmacéutico

Pareciros

Estratégia 9-
Realizagéo da
avaliacdes do PNCM

Realizar o inquérito da US em 2013 e
depois de dois em dois anos

PNCM

parceiros

Realizar o inquérito de indicadores da
malaria em 2014 e depois de trés em Trés
anos

PNCM

Parceiros

Realizar a revisdo da RPM

PNCM

Parceiros
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CAPITULO 4: OS MECANISMOS DE
IMPLEMENTACAO

1.1 Coordenacéo

O MISAU ¢ o lider da implementacdo das actividades do SNS usando o principio de “3
uns” (um plano estratégico, um mecanismo de coordenagdo e um plano de M&A). Em
Mocambique, desde 2000, existe 0 mecanismo do SWAP onde o0 MISAU, em conjunto
com todos os seus parceiros do desenvolvimento fazem a planificacdo, implementacéo e
avaliacdo do desempenho das actividades através do instrumentos PAF, PROSAUDE e
QAD.

Do mesmo modo, este plano estratégico vai ser implementado em conjunto com todos
os parceiros do PNCM através do SNS em todos niveis incluindo a comunidade e outros
sectores do governo (por exemplos Servigos Nacional de Satde Militar, MINED etc). A
coordenancéo de realizacdo de todas fases da implementacéo, desde a planificacéo até a
monitoria e avaliacdo, vdo ser liderados pelo PNCM através dum Unico plano
estratégico, planos anuais Unicos e um Unico plano da monitoria e avaliacdo. Ao nivel
central todos parceiros do FRM por exemplo doadores e parceiros multi e bilaterais do
governo vdo fazer parte do forum de coordenacdo ja existente no PNCM. Os foruns de
coordenacdo com 0s parceiros também existem nas provincias, distritos e nas
comunidades e vdo ser fortalecidos e as reuniGes da coordenacdo vao ser realizadas
mensalmente por todos.

1.2  Papel do MISAU e dos diferentes parceiros, sectores incluindo outros

- [ Formatted: Font: 12 pt

ministérios, sociedade civil, lideres e sector privado na implementacao
do plano estratégico

MISAU
O PNCM deve:
a) Coordenar os planos bem como a sua execucao.
b) Coordenar as pesquisas realizadas, monitorar e avaliar as actividades a serem
realizadas.
c) Criar mecanismos fortes de parcerias publico-privadas e deve encorajar a
colaboragdo multisectorial durante a implementacéo deste plano
d) Elaborar a politica, as guias e normas
e) Assegurar a disseminacdo do plano estratégico em todos niveis e inclusdo das
estratégias e intervengdes do plano estratégico nos planos centrais, provinciais e
distritos
f) Providenciar os servicos da salde da qualidade
g) Assegurar o fortalecimento dos sistemas da satde
h) Providenciar a lideranga em todas estratégias e intervengdes do plano estratégico
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Outros Sectores

Alguns ministérios tem um papel chave nas intervencdes das actividades da malaria, sdo
eles, o Ministério das Finangas, Agricultura, Educacdo, Meio Ambiente, etc. Estes
ministérios devem assegurar que:

a) As actividades da maléria estejam integradas nos seus planos < Formatted: Indent: Left: 0"

b) Mobilizagéo de recursos financeiros para as actividades da malaria
¢) Promocédo da mudancga de comportamentos
d) Inclusédo de informagdo ou temas de sobre malaria nos curriculos escolares

Lideres (politicos, religiosos, comunitarios)

a) Fornecer lideranca politica, religiosa e comunitéria nas intervencdes da malaria

b) Assegurar a mobilizacdo das comunidades

c) Enfase na comunicacio para a mudanca positiva de comportamento.

d) Deve haver um forte incentivo da participacdo comunitaria na implementacdo do
plano, na gestéo e prestacéo de servigos de malaria.

e) Deve haver um compromisso politico continuo na lideranca em todos os niveis para
apoiar este plano.

Sociedade civil

a) Garantir a qualidade dos servigos de acordo com as directrizes nacionais

b) Auxiliar na mobilizagéo dos recursos

c) Apoiar ao nievl central, provincial e distrital na coordenacdo de parceiros e das
actividades dentro dos planos existentes

Sector privado

a) Fornecer produtos de qualidade e servigos adequados as exigéncias

b) Participar activamente na coordenacdo e planificacdo dos esforgos nacionais no
controlo da malaria

Parceiros de cooperagéo

a) Prestar apoio técnico e orientagdo, particularmente a nivel nacional

b) Apoiar o fornecimento de recursos humanos necessarios

¢) Apoiar na implementacdo da M&A

d) Apoiar noas trabalhos de investigagdo

e) Manter um didlogo constante com outros parceiros e com o PNCM

f) Implentar as actividades descritas neste plano estratégico sob lideranca do PNCM
em sintonia com a Politica Nacional de Maléaria

g) Partilhar informac@es sobre as intervenc@es de prevencéo e controlo da maléria nas
suas areas de implementacéo

39



CAPITULO 5: ORCAMENTO E

| Commented [G11]: | am sure that this can be cleaner. The text
| below is not clean. Seems like sentences just thrown there.

MOBILIZACAO DE RECURSOS

As principais fontes de financiamento incluem o Orgamento do Estado (OE), ProSaude
(PS) e outros de natureza vertical, o qual se destacam GFATM, USAID / PMI, DFID,
Banco Mundial (BM), UNICEF e OMS.

Entende-se que os fundos do PS sejam para em algum momento financiar as lacunas
cujo o OE ndo seja suficiente.

O FG foi em algum momento um dos financiadores do PS, mas este desvinculou se e
passou a ser um or¢amento vertical e o seu finaciamento deve ser através de propostas
elaboradas e aprovadas pelo FG.

O PMI / USAID ndo financiam directamente o MISAU, estes lancam propostas e ou
concursos e outras organizagdes que devem concorrer para financiar as actividades a
que séo previstas.

DFID e UNICEF, sdo financiadores do PS mas em algum momento podem financiar
directamente o PNCM, e os fundos seguem as regras do PS.

Para a mobilizacdo de fundos o MISAU e o PNCM devm fazer advocacia junto aos
parceiros e organizagles nacionais e  internacionais, através das actividades a que se
propdes realizar, os meios a usar, as formas em que as mesmas seram realizadas, entre
outras.

Estes encontros de advocacia com os parceiros devem ser realizados quer em grupo ou
individualmente, além disso, 0 PNCM deve realizar encontros com o sector privado,
principalmente 0s que se apresentam com maior destaque como por exemplo as
agucareiras existentes e os sectores de Minas, entre outros.
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