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SUMARIO EXECUTIVO

Introducao

Em 1999, uma breve avaliagdo da situacdo da maldria foi levada a cabo por uma
missao internacional de consultoria conjunta, seguida de uma analise escrita de autoria
do Ministério da Saude. Igualmente, foram levadas a cabo andlises da situagdo nos
distritos de Moatize, Massinga, Quelimane, Angoche, Mocuba e Manhiga, no ano de
2000. O resultado dessas analises serviu de base para a elaboracdo do plano
estratégico de Mogambique para a iniciativa FRM que este ano expira o qual sera
substituido pelo presente documento estratégico, cuja produgao consistiu na revisao e
actualizacao do Plano Estratégico 2003 a 2006.

Transmissao da malaria

A malaria é endémica em todo o pais, nas areas onde o clima favorece a sua
transmissdo ao longo de todo o ano, atingindo o seu ponto mais alto ap6s a época
chuvosa (Dezembro a Abril). O Plasmodium falciparum € o parasita mais frequente,
sendo responsavel por cerca de 90% de todas infeccbes malaricas, enquanto que o P.
malariae e o P. ovale sdo responsaveis por 9.1 e 0,9% de todas infeccdes,
respectivamente.

O Peso da Malaria

Em Mogambique, a malaria é a principal causa de problemas de saude, sendo
responsavel por 40% de todas as consultas externas. Até 60% de doentes internados
nas enfermarias de pediatria sdo admitidos como resultado da malaria severa. A malaria
€ também a principal causa de mortalidade nos hospitais em Mogambique, ou seja de
quase 30% de todos os ébitos registados. A estimativa de prevaléncia no grupo etario
de 2 a 9 anos de idade varia de 40 a 80%, com 90% de criancas menores de 5 anos de
idade infectadas por parasitas da malaria em algumas areas.

Anadlise e resposta ao prejuizo da malaria

A actividade de controlo da malaria em Mogcambique remonta da década de 50
aquando do inicio do programa global de erradicacdo da malaria. Contudo, sé foi
em 1982 que foi criado o Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM)
com a designacéao actual.

Objectivo

Reduzir a morbi-mortalidade por malaria na populacdo em geral e particularmente nas
mulheres gravidas e criancas menores de 5 anos de idade e grupos socialmente
desfavorecidos.

Metas e linhas de base

A Meta geral de impacto € a de Reduzir o peso da malaria a metade (prevaléncia de
parasitémia malarica e de letalidade), até 2015, em relagcdo aos niveis observados em
2001 (40% - 80%), cumprindo dessa forma a Meta do Milénio relativa ao controlo da
malaria (vide Directivas do Governo para o Sector Saude).

Monitoria e Avaliacao
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Os indicadores chave serdo monitorizados e reportados anualmente, de acordo com o
estabelecido nos planos de accéo e relatérios anuais. Uma avaliagdo a meio termo sera
realizada no fim de 2008, com a avaliagao global prevista para 2010.

Estratégias

- Diagnéstico, Manejo de Casos e Fornecimento de Medicamentos
+  Gestao Vectorial Integrada e Proteccao Pessoal

+  Promocéao de Saude e Mobilizagdo Comunitaria

+ Reposta de Emergéncia

+  Gestao do programa e desenvolvimento dos sistemas

+  Monitoria e Avaliacao (Vigilancia, Informacao e Pesquisa)
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Lista de Acronimos

ACS — Agente Comunitario de Saude

AECI — Agéncia Espanhola de Cooperagéo Internacional

AIDI — Atencgéo Integrada das Doencas da Infancia

CAP — Conhecimentos, Atitudes e, Praticas ( 0 que é portugués do KAP)
CIDA — Canadian International Development Agency

CISM - Centro de Investigagdo em Saude de Manhiga ( Manhica Research Centre)
CNLM — Comissao Nacional de Luta Contra a Malaria

CVM - Cruz Vermelha de Mogcambique

DDS - Direccgao Distrital de Saude

DDT - Dichlorodiphenyltrichoroetane

DFID - Departamento para o Desnvolvimento Internacional
DPC — Direcgao de Planificagcdo e Cooperagao

DPS — Direccao Provincial de Saude

FRM — Fazer Recuar a Malaria

GVI — Gestao Vectorial Integrada

HIV — Human Immunodeficiency Virus

IDEL - Iniciativa de Desenvolvimento Espacial dos Libombos
IEC — Informacao Educacao e Comunicacao

INGC - Instituto Nacional de Gestao de Calamidades

INS - Instituto Nacional de Saude

ITS — Infeccdo de Transmissao Sexual

JICA — Agéncia Japonesa para Cooperacao Internacional

MC — Malaria Consortium

MICOA - Ministério para a Coordenagdo da Acgdo Ambiental
MINAG - Ministério da Agricultura

MISAU — Ministério da Saude

MOPH — Ministério das Obras Publicas e Habitagéo

MINEC — Ministério da Educacéo

ONG - Organizacao ndao Governamental

OMS - Organizagao Mundial da Saude

PIDOM - Pulverizagao Intra-Domiciliaria

PARPA - Plano de Accéo para a Reducao da Pobreza Absoluta
PNCM-Programa Nacional de Controlo da Malaria

PSI - Population Services International

REMTI-Redes Mosquiteiras Tratadas com Insecticida
REMTIL-Redes Mosquiteiras Tratadas com Insectecida de Longa Duracao
RESP — Reparticao de Educagao em Saude Publica

SADC - Southern Africa Development Community

SIDA - Sindroma de Imuno- Dificiéncia Adquirida

SIS — Sistema da Informagéao para a Saude

SNS — Servico Nacional de Saude

SWAP - Sector Wide Approach

SWOT - Strengths, weaknesses, Opportunity and threats

TB — Tuberculose

TIP — Tratamento intermitente Preventivo

TRD — Teste Rapido de Diagndstico

UNICEF - United Nations Children’s Fund

US — Unidade Sanitérias

USAID United State Agency for International Development
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1. Introducao

Em 1999, uma breve avaliacdo da situacdo da malaria foi levada a cabo por uma
missao internacional de consultoria conjunta, seguida de uma analise escrita de
autoria do Ministério da Saude. Igualmente, foram levadas a cabo analises da
situacao nos distritos de Moatize, Massinga, Quelimane, Angoche, Mocuba e
Manhiga, no ano de 2000. O resultado dessas andlises serviu de base para a
elaboracao do plano estratégico de Mogambique para a iniciativa FRM que este
ano expira o qual sera substituido pelo presente documento estratégico.

O presente documento consistiu na revisdo e actualizacdo do Plano Estratégico
2003 a 2006. Ele enquadra-se quer no Plano de Accédo para a Reducdo da
Pobreza Absoluta (PARPA) quer no Plano Estratégico do Ministério da Saude
para 2001-2005-(2010). O principal objectivo do presente plano é munir o PNCM
de uma estratégia definida, metas e objectivos claros e indicadores para
monitorizagdo e avaliagdo, de modo a facilitar uma eficaz implementagcédo do
Programa Nacional de Controlo da Malaria em Mogambique.

1.1. Transmissao da malaria

A malaria & endémica em todo o pais, nas areas onde o clima favorece a sua
transmissao ao longo de todo o ano, atingindo o seu ponto mais alto apds a
época chuvosa (Dezembro a Abril). A intensidade da transmissao varia de ano
para ano e de regido para regido, dependendo da precipitacdo, altitude e
temperaturas. Algumas das areas secas do pais sao tidas como propensas a
epidemia. O Plasmodium falciparum é o parasita mais frequente, sendo
responsavel por cerca de 90% de todas infeccoes malaricas, enquanto que o P.
malariae e o P. ovale sao responsaveis por 9.1 e 0,9% de todas infeccoes,
respectivamente.

1.2. O Peso da Malaria

Segundo a analise situacional realizada no ano 2000, em Mocambique, a
malaria é a principal causa de problemas de saude, sendo responsavel por 40%
de todas as consultas externas. Até 60% de doentes internados nas enfermarias
de pediatria sdo admitidos como resultado da malaria severa. A malaria é
também a principal causa de mortalidade nos hospitais em Mogambique, ou seja
de quase 30% de todos os ébitos registados. A estimativa de prevaléncia no
grupo etéario de 2 a 9 anos de idade varia de 40 a 80%, com 90% de criancas
menores de 5 anos de idade infectadas por parasitas da malaria em algumas
areas.

O acesso aos cuidados de saude em Mocambique ¢é muito baixo e estima-se
que 50% da populacgdo vive a mais de 20 quildometros da mais proxima unidade
sanitaria, uma situacdo que efectivamente implica ndo haver acesso aos
servicos de saude para uma grande parte da populacao. A malaria é também o
maior problema que afecta mulheres gravidas nas zonas rurais.
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Aproximadamente 20% das mulheres gravidas esta infectada pelo parasita,
sendo as primigravidas as mais afectadas com uma taxa de prevaléncia de
31%. A anemia, muitas vezes associada a malaria, é um grave problema e em
68% das mulheres gravidas o Hematdcrito situa-se abaixo de 33%.

A busca activa dos casos da malaria clinica sugere que o risco da malaria clinica
€ maior no grupo etario de 1 a 3 anos, quando as criangcas podem experimentar
uma média de mais de dois episédios por ano.

A resisténcia do P. falciparum aos medicamentos antimalaricos, em especial ao
tratamento de primeira linha da malaria ndo complicada, com a cloroquina, varia
entre 15 e 40%, dependendo do local. A resisténcia aos medicamentos
apresenta-se como um grande obstaculo para um manejo de casos eficaz,
particularmente na periferia, onde a capacidade para o diagnéstico clinico e
laboratorial é fraco.

A escala exacta de perdas econdmicas atribuidas a malaria em Mogcambique
nao é bem conhecida. Porém é evidente que a malaria contribui para elevadas
perdas econdmicas, altas taxas de absentismo escolar e uma fraca
produtividade agricola, principal meio de subsisténcia da maioria da populagao
rural.

1.3. Analise e resposta ao prejuizo da malaria

1.3.1. Antecedentes

A actividade de controlo da malaria em Mogcambique remonta da década de 50
aquando do inicio do programa global de erradicacdo da malaria. Contudo, sé foi
em 1982 que foi criado o Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM)
com a designacao actual. Em 1991, o PNCM adoptou formalmente 3 principais
estratégias, nomeadamente: Diagnostico precoce (quer clinico quer laboratorial)
da malaria e seu tratamento adequado, Controle vectorial e Educacao para a
saude.

A misséao internacional de consultoria conjunta realizada em 1999 concluiu que
estas estratégias tinham sido ineficazes no controle da malaria em Mocambique,
pelas seguinte razdes:
*Servico Nacional de Saude sem capacidade para alcangar a maior parte
da populagéo rural,
*Infra-estruturas de saude insuficientes, devido aos 16 anos de guerra civil
e destruicdo, bem como a fraca ligagcdo entre a comunidade e o0s
servigos de saude,
*Resisténcia a cloroquina e disponibilidade limitada de medicamentos a
nivel comunitario,
‘Concentragdo das campanhas de pulverizacdo residual contra os
mosquitos nas zonas urbanas,
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*A educacgdo para a saude, informagao e comunicagdo muitas vezes nao
alcanga a populagdo alvo, para além de nao ter funcionado
devidamente,

+Capacidade limitada da populacdo em reconhecer importantes sintomas e
sinais de alerta da malaria, bem como a existéncia de praticas culturais
prejudiciais a procura de cuidados de saude, (as mées recorrem aos
curandeiros quando as criancas tem convulsdes febris alegando
doenca espiritual).

Em resposta a esta situacdo, o Ministério da Saude adoptou uma nova visao
para o seu programa de controlo da malaria, em harmonia com a Iniciativa
“Fazer Recuar a Malaria” da regiao africana. A estratégia visa desencadear um
movimento social para a saude, concentrando-se na capacidade da familia para
prevenir, reconhecer e, quando necessario, tratar a maldria correctamente ou
dirigir-se a uma unidade sanitaria. Os grupos alvos desta estratégia sdo as
criancas menores de cinco anos de idade e mulheres gravidas. A malaria é
também reconhecida como prioridade, quer no PARPA quer no Plano
Estratégico para o Sector de Saude.

2. Objectivo do programa, finalidade e metas

2.1. Objectivo
Reduzir a morbi-mortalidade por malaria na populacido em geral e
particularmente nas mulheres gravidas e criangas menores de 5 anos de idade e
grupos socialmente desfavorecidos.

2.2.Finalidade
A finalidade do Programa Nacional de Controle da Malaria € coordenar e apoiar
a prestacao de intervencoes eficazes de controle da malaria que irdo prevenir e
reduzir a morbi- mortalidade por malaria.

2.3. Metas e linhas de base
(extraidas da declaragdo de politica)
* Meta geral de impacto:

o Reduzir o peso da malaria a metade (prevaléncia de parasitémia malarica e de
letalidade), até 2015, em relagdo aos niveis observados em 2001 (40% - 80%),
cumprindo dessa forma a Meta do Milénio relativa ao controlo da malaria (vide
declaragao de politica). Resumindo:

+ Metas especificas de impacto

1. Reducgédo da taxa de incidéncia da malaria grave, em criangas de menos de 5
anos, dos 55 por 10.000 registados em 2001, para 41 por 10.000 em 2010 e 22,5
por 10.000 em 2015, deste modo cumprindo a Meta do Milénio,
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Reducgéo da taxa de mortalidade da malaria grave e complicada, em criangas de
menos de 5 anos, dos 2 por 10.000 registados em 2001, para 1,5 por 10,000 em
2010 e 1 por 10,000 em 2015, deste modo cumprindo a Meta do Milénio,

Reducao da taxa de mortalidade proporcional por malaria, em criangas de menos
de 5 anos, dos 30 % registados em 2001, para 22.5 % em 2010e 15 % em
2015,

Reducgéo da taxa de prevaléncia da parasitémia malarica em mulheres gravidas,
dos 20% registados em 2001, para 15% em 2010 e 10% em 2015, deste modo
cumprindo a meta do Milénio,

Reducéao das taxas de letalidade e mortalidade pela malaria, em mulheres
gravidas,

Redugéo da taxa de prevaléncia da parasitémia maldrica na populacdo dos 2 — 9
anos dos 60 % registados em 2001, para 45% em 2010 e 30 % em 2015, deste
modo cumprindo a Meta do Milénio,

Reducgéo da taxa de letalidade por malaria dos 7 % observados em 2001, para 5
% até 2010 e 3.5 % em 2015, deste modo cumprindo a Meta do Milénio,

Melhorar a qualidade do diagndstico da maldria dos 25 a 30 % actuais para 60 %
em 2010 e 80 % em 2015.

* Metas especificas de Cobertura de Servicos

1.

Pelo menos 60% dos que correm risco de contrair malaria possam beneficiar,
até 2010, da combinacdo mais adequada de medidas de proteccao pessoal e
colectiva; incluindo a PIDOM, RMTI e outras intervengbes que sejam acessiveis
e de baixo custo,

Que pelo menos 60% de todas as mulheres gravidas tenham acesso ao TIP
Que pelo menos 60% dos casos de maldria tenham acesso rapido a um
tratamento correcto e de baixo custo nas primeiras 24 horas apds o inicio dos
sintomas

Melhorar a qualidade do diagndstico da malaria dos 25 a 30 % actuais para 60%
em 2010 e 80 % em 2015.

2.4. Monitoria e Avaliacao
O Plano Estratégico definiu metas e indicadores para monitorizar a
implementagéo das actividades e medir o impacto das intervengdes de controle
da Malaria. Esses indicadores chave serdo monitorizados e reportados
anualmente, de acordo com o estabelecido nos planos de accgéao e relatérios
anuais. Uma avaliagdo a meio termo sera realizada no fim de 2008, com a
avaliacao global prevista para 2010.

3. Estratégias Individuais

Diagnostico, Manejo de Casos e Fornecimento de Medicamentos

10
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+  Gestao Vectorial Integrada e Proteccao Pessoal

+  Promocéao de Saude e Mobilizagdo Comunitaria

+ Reposta de Emergéncia

+  Gestao do programa e desenvolvimento dos sistemas

+ Monitoria e Avaliacao (Vigilancia, Informacao e Pesquisa)

3.1. Diagndstico, manejo de casos e fornecimento de
medicamentos

3.1.1. Componentes Chave
*Melhorar o diagnéstico da Malaria nas Unidades Sanitéarias,
*Garantir o fornecimento de medicamentos eficazes as Unidades
Sanitarias,
‘Melhorar a qualidade dos servicos de saude baseados no tratamento,
com énfase na Atencdo Integrada das Doencas da Infancia (AIDI) e
Cuidados Pré-natais das mulheres (TIP),

‘Tratamento Intermitente Preventivo da Malaria na Gravidez com
Sulfadoxina-Pirimetamina,

‘Estimular a atitude de procura imediata de tratamento na Unidade
Sanitaria na minima suspeita de malaria,

+Em comunidades remotas e de dificil acesso, promover a prevencao e
tratamento de malaria baseados na comunidade, através do
reconhecimento dos sintomas e estimular a atitude de procura imediata
de tratamento na comunidade (para caso de malaria simples) e
hospitalar (para casos de malaria severa e complicada).

3.1.2. Fundamentacao

O diagnéstico e manejo correctos dos casos de malaria, constitui uma das
pedras angulares do Programa de Controlo da Malaria, visto que consegue
reduzir significativamente a morbilidade (duragéao e gravidade) e mortalidade por
malaria. Em areas de transmissao estavel da malaria, as mulheres gravidas, as
criancas menores de 5 anos e viajantes ndo imunes sao tipicamente os que
estdo em alto risco de doenca grave e morte por malaria. Porém, um manejo
eficaz de casos de malaria simples pode reduzir significativamente a incidéncia
da maléria severa. Os cuidados hospitalares adequados e um manejo correcto
dos casos de malaria severa ira minimizar a mortalidade por malaria.

A malaria em mulheres gravidas pode causar anemia, aborto espontaneo, nados
mortos e/ou com baixo peso. Em areas de transmissao estavel da malaria, o
tratamento TIP com sulfadoxina-pirimetamina em mulheres gravidas é
reconhecido como um instrumento 0til na prevencdo da malaria e suas
complicacdes nesse grupo populacional.
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Nas zonas rurais do pais, 0 acesso aos servicos formais de saude é
extremamente limitado e um tratamento baseado na comunidade € uma
alternativa estratégica apropriada.

3.1.3. Anadlise da Situacao
Com a aprovacao da mudanca da politica nacional de tratamento da malaria em
Mogambique, no ano 2002, iniciou o sinuoso processo tendente a sua
implementagao.

Na altura tinha ficado estabelecido que a politica de tratamento da malaria
constaria do seguinte:

12 Linha: Amodiaquina (AQ) + Sulfadoxina-Pirimetamina (SP)

22 Linha: Lumefantrina+Artemeter

32 Linha: Quinina

De notar que apesar da comprovada ineficacia da cloroquina (CQ), a referida
politica preconizava o seu uso no tratamento da malaria a nivel da comunidade.
Por esta razao, esse antimalarico (CQ) continua a fazer parte do kit C, destinado
aos Postos de Saude Comunitarios.

Dada a polémica na qual a AQ se encontrava envolta, nomeadamente o facto de
anos antes ela ter sido banida pela OMS por alegados efeitos adversos severos,
aliado ao facto de se tratar dum analogo da CQ, facto que fazia antever
resisténcia cruzada entre os dois farmacos, ja pairava no seio da direccao do
MISAU em 2002, a ideia de que a nova primeira linha seria interina até que o
pais estivesse em condicbes de adoptar uma primeira linha baseada numa
Combinagéo Terapéutica contendo derivados da Artemisina (CTA).

Foi assim que em finais de 2004, por despacho de S. Excia o Ministro da Saude
na altura, voltou a ser alterada a 12 Linha de tratamento da malaria, passando o
artesunato (AS) a substituir a AQ na combinacéao terapéutica de primeira linha, a
qual passou a constar de AS+SP, mantendo-se a segunda e a terceira linha
inalteradas. De referir que a introdugdo da nova primeira linha ja vinha sendo
feita com éxito e de forma gradual nos distritos da provincia do Maputo, no
ambito do IDEL.

Depois da aprovacado da introdugdo da estratégia do TIP em finais de 2004,
seguiu-se um periodo preparatério prolongado, que levou a que sé no fim do
primeiro trimestre de 2006, se finalizasse a producao dos instrumentos de apoio
a introducdo dessa estratégia no pais. Actualmente, esta estratégia ja esta
sendo oficialmente implementada em todo o pais desde Maio do corrente ano,
sendo o grau de implementagao variavel de provincia para provincia.

! MINISTERIO DA SAUDE: Despacho: Revisdo da Politica da Terapia Antimalarica em Mogambique. Maputo, Boletim da
Republica, I Série, 23 de Outubro de 2002.
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Actualmente, a capacidade diagnéstica da malaria € limitada. Este facto deve-se
tanto a uma rede laboratorial limitada como também e sobretudo, a exiguidade
dos técnicos e agentes de laboratério para satisfazer a demanda imposta pelos
utentes dos seus servigos.

Estima-se que mais de metade da populagdo mogambicana vive a mais de 20
quilbmetro da unidade sanitaria mais proxima, o que revela que para a maioria
da populacao rural, 0 acesso aos servicos formais de saude é extremamente
limitado. Deste modo, torna-se premente desenvolver e implementar a
estratégia de manejo da febre na comunidade, em Mocambique. Outro problema
que dificulta o maximo uso da rede sanitaria por parte dos casos de malaria,
reside no facto da procura de tratamento para criancas com doencgas febris
depender do diagnostico feito em casa e da reac¢cado da crianca ao tratamento
experimentado. As igrejas, os profetas e curandeiros tém vindo a ser as
principais fontes comunitarias para os cuidados de saude para as doencas
febris.

3.1.4. Analise SWOT em relacdo ao Diagnostico e Tratamento em

Mocambique
POTENCIALIDADES FRAQUEZAS OPORTUNIDADES AMEACAS
Politica e linhas de Limitages Grande apoio Combinagdes avulsas
orientacao de tratamento orcamentais para a governamental e de | de antimalaricos podem
disponiveis, aquisicao dos novos Parceiros de inviabilizar a
antimalaricos, Cooperacao implementacao da
terapia combinada e
facilitar a disseminacao
da resisténcia aos
antimaléricos em uso
Baixa capacidade de Grande apoio Verticalizagao dos
operacionalizagao de governamental na programas
novas politicas nas luta contra a malaria,
DPS e DDS gratuidade dos
antimalaricos e
existéncia de
coordenadores
provinciais de
Malaria, TB/Lepra,
ITS/HIV/SIDA
Deficiente gestédo de Existéncia duma
stocks a todos os estrutura vertical na
niveis area farmacéutica
Expansao da capacidade Agentes e Técnicos de | Introdugéo de testes | Abandono da
laboratorial Laboratorio rapidos diagnésticos | microscopia
insuficientes
Formacao regular do Sobrecarga do
pessoal de saude sobre pessoal de saude
AIDI e manejo de casos da Escassez de
malaria. informacéo sobre a
seguranga das novas
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combinagdes
terapéuticas nas
criangas e gravidas

Introducao do TIP

Baixa capacidade de
operacionalizagao de
novas politicas nas
DPS e DDS

A cobertura de
consultas pré-natais
¢ alta

Existéncia de
organizagdes
interessadas em
colaborar

na Integracao do TIP
nos servigos de
salde reprodutiva

Risco de aumento do
nivel da resisténcia ao
SP

Desenvolvimento duma
nova estratégia de
prevencao da maléria na
infancia(TIPi) que podera vir
a ser implementada através
do PAV

Estratégia ainda em
desenvolvimento

Existéncia do PAV e
de organizacdes
interessadas em
colaborar

Risco de aumento do
nivel da resisténcia ao
SP

Tratamento da Malaria na
comunidade

Inexisténcia de
consenso sobre o uso
de medicamentos na
comunidade

Existéncia de uma
estratégia de
envolvimento
comunitario em
estado avangado de
desenvolvimento,
Existéncia do AIDI

Sustentabilidade da
estratégia

comunitario
Monitorizagao regular da Poucas opcoes O uso correcto da Ingestéo incorrecta de
eficacia terapéutica terapéuticas em caso | combinagéo antimalaricos pelos

de resisténcia

terapéutica podera
atrasar o surgimento
da resisténcia

doentes

Auto-medicacao

3.1.5. Abordagens Operacionais
Durante a vigéncia deste documento estratégicoserao priorizadas as seguintes

accoes:

*Melhorar o didlogo entre o PNCM, CMAM e os parceiros na planificacao

do orcamento dos antimalaricos e meios de diagndstico,

*Priorizar a importacdo de combinacdes fixas ou co-embaladas de
antimalaricos conforme as recomendacdes da OMS,

*Garantir que os planos de trabalho dos coordenadores provinciais da
malaria, HIV e tuberculose contemplem a rapida operacionalizacdo das
orientacdes sobre diagndstico e manejo de casos de malaria incluindo

oTIP,

*Integrar as acgbes de controlo da malaria dentro dos servigos e estruturas

ja existentes,

*Trabalhar em conjunto com o departamento farmacéutico para melhorar a
gestao racional de stocks de antimalaricos e meios de diagnéstico,
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*Introduzir e expandir os testes rapidos de maléaria e estabelecer critérios
para 0 seu uso,

*Treinar o pessoal de saude relevante para cada US no uso de testes

rapidos de malaria,

*Monitorizacéo e supervisao regulares de manejo de casos,
‘Manter a monitorizacao regular da eficacia terapéutica dos medicamentos
antimalaricos,
*Actualizar a regulamentagéo relativa ao uso de antimaléaricos no SNS no
sector privado bem como na comunidade,
‘Manter-se actualizados sobre os novos desenvolvimento na area do
diagnostico e tratamento de malaria, incluindo a possibilidade da
introducdo do TIPi através do PAV bem como a implementacdo da

estratégia de manejo da febre na comunidade,

*Propor a actualizacdo da regulamentacao relativa ao uso de antimalaricos
no SNS no sector privado bem como na comunidade
+Elevacao da consciéncia sobre o uso da quimioprofilaxia para os viajantes
nao imunes, através do aumento de parcerias com outros sectores,

com destaque para o do turismo

3.1.6. Custos
MOEDA: USD
ITEM 2006 2007 2008 2009 TOTAL
TRD 0 3,150,000 4,410,000 5,040,000 12,600,000
Medicamentos 0 9,769,953 9,769,953 9,769,953 29,309,859
Formagao Continua 42,000 210,000 210,000 210,000 672,000
Supervisdes 52,500 52,500 52,500 52,500 210,000
Total 94,500 13,182,453 14,442,453 15,072,453 42,791,859
3.1.7. Indicadores, linha de base e metas
INDICADOR LINHA | META | META | META | META
DE BASE | 2006 | 2007 2008 2009
2001

Percentagem de criangas menores de 5
anos com febre que procura tratamento nas
unidades sanitarias dentro das primeiras 24
horas apds o inicio dos sintomas

17%-20%

25%

35%

50%

60%

Percentagem de criangas menores de 5
anos com malaria ndo complicada tratadas
de acordo com as normas de tratamento da
malaria vigentes no pais, nas unidades

40%

60%

80%

95%

100%
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sanitarias

Percentagem de criangas menores de 5
anos com maldria severa tratadas de acordo
com as normas de tratamento da malaria
vigentes no pais, nas unidades sanitarias

28%

>95%

>95%

>95%

>95%

Percentagem de mulheres gravidas que
recebem pelo menos uma dose de
tratamento intermitente preventivo da
malaria (TIP) dentre as utentes que véo a

consulta pré-natal

0%

50%

60%

70%

>80%

Percentagem de unidades sanitarias com
primeira linha de tratamento da malaria

100%

>95%

>95%

>95%

>95%

Percentagem de unidades sanitarias sem
rupturas de stocks de antimalaricos da
primeira linha por um periodo superior a
uma semana nos ultimos 3 meses

20%

>95%

>95%

>95%

>95%

Percentagem de unidades sanitarias com
meios diagnosticos de malaria

8%

20%

80%

90%

95%

Numero de testes rapidos de diagnéstico da
malaria distribuidos

500.000

5.000.00
0

7.000.000

8.000.000

Percentagem de casos de malaria
confirmados

20

20

30

40

60

Percentagem de unidades sanitarias com
meios diagndsticos de maldria

8%

20%

80%

90%

95%

Numeros de postos de controle de eficacia
de medicamentos que realizam a sua
monitoriza¢do regularmente (2 em 2 anos)

NA

NA

% de distritos com um sistema de
farmacovigilancia activo

8.9%

>10%

>20%

>50%

>80%

Percentagem de distritos ndo urbanos com
pelo menos um Agente comunitério de
saude (ACS) ou outro tipo de activista
comunitério formado em matéria de gestao
de febres e diagnéstico da malaria, de
acordo com a nova politica de tratamento
nas comunidades remotas

1%

1%

10%

30%

40%

Percentagem de ACS / ou outro tipo de
activista comunitario sem ruptura de stock
de antimalaricos usados no tratamento da
malaria na comunidade por mais de uma
semana nos Ultimos 3 meses

NA

0%

10%

30%

40%

3.2. Gestao Vectorial Integrada e Proteccao Pessoal

3.2.1. Componentes Chave

A gestao vectorial integrada (GVI) incorpora uma variedade de intervengdes de
controle vectorial, seleccionadas com base nos factores locais que determinam
a transmissao da doencga, destacando-se as seguintes:

<O controlo larval através da gestdo ambiental e métodos fisicos, quimicos

e bioldgicos,
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*A PIDOM
*O Uso de Redes Mosquiteiras Tratadas com Insecticidas (REMTI)

3.2.2. Fundamentacao
A vantagem principal da Gestdo Vectorial Integrada é a sua flexibilidade e
possibilidade de combinar varias intervencées complementares ou aditivas,
reduzindo deste modo o risco de fracasso da utilizagdo de uma Unica
intervencao.

A PIDOM é um dos métodos mais eficazes no controlo do mosquito vector da
malaria e é o método estratégico mais recomendado para situagbes de
emergéncia. A PIDOM visa eliminar o mosquito adulto e a sua aplicacao
continua pode resultar na reducao do nivel de transmissao da malaria.

Varios estudos realizados em Africa sobre a eficacia do uso das REMTIs
mostram que este € um método preventivo eficaz e pode reduzir a mortalidade
infantil em aproximadamente 25%. Uma profunda analise de estudos feitos em
Africa, provou que as redes mosquiteiras impregnadas reduzem episodios
clinicos de malaria em 48% e melhoram o estado de anemia em 0.5 g/dl em
média (Lengeler, 1988).

O controlo larval do mosquito vector tem potencial para ser eficaz sempre que os
criadouros alvo estejam bem definidos e sejam limitados em numero,
particularmente em centros urbanos.

3.2.3. Andlise da situacao
Mogambique tem uma longa histéria no uso da PIDOM, como um dos métodos
de controlo vectorial. A PIDOM como estratégia, é geralmente considerada
apropriada para lugares com grande densidade populacional a habitar em
construg¢des precarias (alta densidade - baixo rendimento) tais como, zonas sub
e peri-urbanas das cidades e vilas. Em Mocambique, as areas alvo tém vindo a
ser principalmente os suburbios das cidades e algumas vilas bem como éareas
economicamente estratégicas, compreendendo menos de 20% do pais.
Contudo, o sucesso alcancado na reducao de parasitémias médias em criancas
dos 9 — 15 anos em alguns distritos da provincia do Maputo, no contexto da
Iniciativa de Desenvolvimento Espacial dos Libombos (IDEL), impeliu o
Ministério da Saude (MISAU), a iniciar uma experiéncia piloto de expansao da
PIDOM para as zonas rurais na provincia da Zambézia, a semelhanca do que
acontece nas é&reas cobertas pelo IDEL. Neste contexto, um programa
abrangente de PIDOM iniciou no ciclo 2005/2006 na cidade de Quelimane e nos
distritos de Nicoadala e Namacurra, prevendo-se a sua expansao para 0S
distritos de Mocuba, Milange e Morrumbala no ciclo 2006/2007. Adicionalmente,
gragas ao financiamento do Fundo Global para Luta contra a Tuberculose,
HIV/SIDA e Malaria (Ronda 5), inicia no presente ano a expansao gradual da
IDEL para a provincia de Gaza, iniciando este ano nos distritos de Chdkwe,
Guija e Massingir e prevendo-se que venha a abranger a totalidade da provincia
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até 2009. Espera-se que outras fontes de financiamento venham a permitir um
aumento sustentado da cobertura da PIDOM no pais.

Por enquanto, dado o esforco logistico e onerosidade que a PIDOM representa
se ela for aplicada de forma abrangente e sustentada em todo o pais, as redes
mosquiteiras impregnadas tém vindo a ser o método de controlo vectorial mais
importante nas areas rurais ou de dificil acesso.

Até 1999, o uso das REMTIs era quase inexistente em Mogambique. No ano
2000, como parte integrante dos esforcos de reabilitagcédo das familias afectadas
pelas cheias, o Ministério da Saude e a UNICEF distribuiram mais de 200.000
redes mosquiteiras impregnadas, dando inicio a grandes projectos de
distribuicdo de redes mosquiteiras no pais, ao que se sucederam outros de
magnitude variavel. Actualmente estima-se que desde 1999 s6 tenham sido
distribuidas cerca de 1.650.000 REMTIs em todo o pais, incluindo as 400.000
Redes Mosquiteiras Tratadas com Insecticidas de Longa Duracdo (REMTILs),
financiadas pela Agéncia Canadiana para o Desenvolvimento Internacional
(CIDA) e distribuidas em colaboragcdo com a Cruz Vermelha de Mogambique
(CVM) em Dezembro de 2005 nas provincias de Sofala e Manica. As provincias
que tém actualmente projectos bem estabelecidos ou em pleno estabelecimento,
de distribuicdo de redes mosquiteiras as mulheres gravidas e criancas através
das consultas pré-natais, sdo as de Gaza, Inhambane, Tete, Zambézia e Cabo
Delgado, a maioria em colaboracdo com a UNICEF. Mais recentemente, a
Agéncia Espanhola de Cooperacao Internacional (AECI), financiou através da
UNICEF, a aquisicdo de cerca de 140.000 REMTIL que serdo distribuidas
gratuitamente as mulheres gravidas e criancas menores de 5 anos na provincia
do Niassa. Finalmente, a Agéncia Britdnica para o Desenvolvimento
Internacional (DFID), disponibilizou a ONG Malaria Consortium um
financiamento de cerca de 8 milhdes de libras esterlinas destinadas a
estabelecer um mercado sustentavel de redes mosquiteiras no pais, estando
igualmente prevista a distribuicdo de redes mosquiteiras as mulheres gravidas
através das unidades sanitarias. Este projecto iniciou na provincia de Inhambane
em 2005 e devera expandir-se no presente ano para as provincias de Nampula
e Cabo Delgado. Muitas outras ONG’s (com destaque para o PSI), tém estado a
realizar vendas de redes mosquiteiras nas comunidades através do chamado
“marketting” social e/ou outros mecanismos de venda.

Em Mocambique, existem esforcos para apoiar o sector privado na venda de
REMTI e REMTIL com o objectivo de apoiar o desenvolvimento de um mercado
sustentavel para estes produtos e ajudar a criar uma cultura de uso de redes
através de campanhas de promocao das mesmas.

Até ao momento, a gestdo ambiental ndo tem sido implementada de forma

abrangente e sistematica no pais. Esta actividade representa um grande desafio
devido a natureza ubiqua dos locais de reproducdo dos mosquitos no pais.
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Nestas condicbes, s6 um abrangente, efectivo e sustentado envolvimento
comunitario e multi-sectorial, podem ter algum impacto na reducao dos locais de
reproducao dos mosquitos no pais. Para além do préprio MISAU, dentre os
sectores chave nesta area, destacam-se, os 6rgaos de administragcao local, o
MINAG, o MICOA, o MOPH e o MINEC.

3.2.4. Analise SWOT em relacao ao Controlo Vectorial em Mocambique

Potencialidades

Fraquezas

Oportunidades

Ameacas

Re-introducao do DDT

Gestao e Controlo de
Stocks de insecticida
nos armazéns
periféricos

Grande apoio
governamental

Roubos de insecticidas

PIDOM gratuita

Sustentabilidade da
PIDOM,

Grande apoio
governamental e de
Parceiros de
Cooperacao

Desinformagéo acerca
do DDT, Fraca
colaboragéo por parte
de alguns beneficiarios

Descentralizagao das
actividades de
pulverizacdo para os
orgaos locais

Fraca capacidade
técnica e logistica das
provincias e distritos
alvo

Existéncia de
coordenadores
provinciais de Malaria,
TB/Lepra,
ITS/HIV/SIDA

Verticalizagdo do
programa de controlo
da malaria

Existéncia de Historia
de projectos de REMTI
(MISAU, ONGs e
sector privado)

Disponibilidade
Limitada, fraca
capacidade aquisitiva
por parte do MISAU,
baixa capacidade de
distribuicdo e nao
existéncia de cultura de
uso de REMTI,

Documento detalhado
da Politica Nacional de
Redes Mosquiteiras
por aprovar

Grande apoio
governamental e de
Parceiros de
Cooperacao

Uso da IEC para ajudar
a criar a cultura de uso
de REMTI,

Existéncia dum
rascunho de politica
nacional de redes
mosquiteiras no pais

Roubo de redes
mosquiteiras,

Desenvolvimento
potencial da resisténcia
dos mosquitos aos
insecticidas

Redug¢éao de impostos
sobre insecticidas e
REMTI

Lentiddo dos governos
Africanos em
materializarem as
decisdes de Abuja

Grande apoio
governamental na luta
contra a malaria

3.2.5. Abordagens Operacionais
Durante a vigéncia deste documento estratégico serao priorizadas as seguintes

accoes:

‘Dar prioridade ao aumento significativo da cobertura da PIDOM nas
zonas urbanas e peri-urbanas do pais;

*Recorrer ao DDT para PIDOM a luz do estipulado pela convencéao de

Estocolmo;
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*Recorrer a outros insecticidas aprovados pela OMS para PIDOM sempre
que o DDT né&o seja indicado;

«Continuar a angariar apoios por forma a garantir um aumento sustentado
da cobertura da PIDOM

-Consciencializar a comunidade por forma a aumentar a sua colaboragéao
com as autoridades sanitarias nas areas cobertas pela PIDOM;

*Mobilizar a comunidade e lideres locais por forma a denunciarem os
traficantes de insecticidas usados pelo MISAU na PIDOM,;

‘Rever, reorganizar e reforcar a capacidade humana e logistica (incluindo
a gestao e controlo de stocks de insecticidas) provincial e distrital para
a realizacao duma PIDOM de boa qualidade;

‘Dar continuidade aos cursos anuais de formacgao/actualizacdo sobre a
PIDOM e REMTI;

*Intensificar a busca de financiamentos para garantir uma distribuicéo
massiva e gratuita de REMTI a populagao rural do pais quer através da
consulta pré-natal para as mulheres gravidas quer através de
campanhas comunitarias para as criancas menores de 5 anos. A
prioridade serd nas dareas sem pulverizacdo (no primeiro ano, a
prioridade sera para as mulheres gravidas e criangas menores de 5
anos nas areas sem PIDOM; no segundo ano sera para as mulheres
gravidas e a populacdo em geral nessas mesmas areas; e finalmente,
no terceiro ano, sera para as criangas menores de 5 anos nas areas
com PIDOM e todas as mulheres gravidas do Pais.

‘Reforco da parceria com ONGs e sector privado para garantir a
massificacdo do uso de REMTI no pais; (envolvendo os parceiros na
procura e distribuicdo de REMTI)

*Sensibilizar o Ministério das Financas para a remoc¢ao de taxas e tarifas
alfandegarias sobre as REMTI por forma a torna-las mais acessiveis;

*Reforgar o controlo de roubos de REMTls;

*Concluir o documento da Politica Nacional de REMTlIs

Estimular a procura de REMTI, e encorajar o seu devido uso

*Promover a consciencializacdo do valor do tratamento das redes e
aumentar a procura dos produtos de tratamento da mesmas através de
educacao com vista a mudancgas de atitudes;

*Promover o uso de redes impregnadas de longa duracdo em zonas de
dificil acesso;

*Promover o uso de outros métodos de proteccdo pessoal tais como
repelentes de mosquitos, espirais e repelentes tradicionais
(devidamente validados);

‘Reforcar a parceria com outros ministérios (Planificacdo, Financas,
Educacédo e Cultura, Agricultura, Coordenacdo da Acgdo Ambiental,
Obras Publicas, Transportes e Comunicacoes, Interior, Defesa, etc.),
Municipios, ONGs, Sector Privado, Sociedade Civil, Imprensa,
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Parceiros de Cooperacdo bi- e multi- lateral, na area de controlo
vectorial em Mogambique;

‘Mapear o0s principais criadouros dos mosquitos nos grandes
assentamentos populacionais e classificar o seu potencial de
receptividade as intervencbes de controlo larval (gestdo ambiental e
uso de larvicidas);

+Avaliar o impacto da PIDOM e das redes mosquiteiras impregnadas na
transmissao e morbi- mortalidade por malaria;

*Realizar bio ensaios anual e monitorizacao bienal da susceptibilidade dos
vectores aos insecticidas usados na PIDOM e nas REMTIs;

‘Realizar estudos para determinar as espécies vectoriais e seu
comportamento;

*Manter a vigilancia mensal da densidade anofelina nas areas cobertas
pela PIDOM em colaboracao com INS e outras organizagoes ;

‘Manter o controlo do mercado dos insecticidas através do registo dos
produtos insecticidas;

3.2.6. Custos
MOEDA:
USD

ITEM 2006 2007 2008 2009 TOTAL
Insecticidas 11,038,353 | 16,148,996 | 16,918,519 44,105,868
Contentores 139,125 10,500 5,250 154,875
Compra de REMTlIs 17,640,000 | 22,680,000 | 13,860,000 54,180,000
Distribuicdo e Promogéao 5,880,000 | 7,560,000 | 4,620,000 18,060,000
de REMTIs
Equipamento Pulveriza¢do 1,608,794 | 1,319,260 | 1,247,918 4,175,972
Transporte 3,919,100 877,580 785,215 5,581,895
Outros Consumiveis 763,371 794,655 813,131 2,371,157
Supervisores 41,617 43,058 43,761 128,436
Formacéao de 141,753 149,596 155,256 446,605
Rociadores/supervisores
Mobilizacao Social 79,464 83,160 85,008 247,632
Honorarios para PIDOM 1,047,234 | 1,110,435 | 1,160,498 3,318,167

Total 42,298,811 | 50,777,241 | 39,694,555 132,770,607

3.2.7. Indicadores, linha de base e metas
INDICADOR LINHA DE META META META META
BASE 2001 2006 2007 2009
Numero de Rociadores formados 980 1.806 2.800 3.080 3.080
Numero de Casas Pulverizadas 754.000 1.600.000 | 2.500.000 | 2.750.00 | 2.750.00
0

Percentagem de casas pulverizadas 60% 80% >80% 90%
nas areas alvo
Percentagem de estruturas 60% 80% >80% 90%
pulverizadas nas areas alvo
Populacéo protegida através da 3.000.000 4.800.000 | 8.000.000 | 9.000.00 | 9.000.00
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PIDOM nas areas alvo

Percentagem da populagéo protegida
através da PIDOM no pais

13%

25%

40%

45%

45%

Monitorizagao bienal da
susceptibilidade dos mosquitos aos
insecticidas

10

NA

NA

Numero de provincias que realiza a
monitorizagao anual da qualidade da
pulverizagdo (Bio ensaios)

NA

11

11

11

Numero de REMTIs/REMTILs
distribuidas

800.000

2.800.000

3.600.00
0

2.200.00

Percentagem de casas com
mulheres gravidas e criancas
menores de 5 anos que possuem
pelo menos uma REMTI em cada
distrito sem pulverizagao

18

41%

85

90

295

Numero de distritos rurais que tenham
programas de distribuicdo de
REMTIs/REMTILs através das US ou
campanhas comunitarias a mulheres
gravidas e criangas menores de 5
anos

70

100

100

145

Percentagem de mulheres gravidas e
criangas menores de 5 anos que
possuem pelo menos uma REMTIl em
cada distrito sem pulverizagdo

11%

41%

>95%

>95%%

>95%%

Percentagem de criangcas menores de
cinco anos que dormem sob protecgao
de REMTIs nos distritos sem
pulverizagao

11%

30%

80%

90%

95%

Percentagem de mulheres gravidas
que dormem sob proteccao de
REMTIs nos distritos sem pulverizacéo

1%

40%

90%

90%

95%

Percentagem da populagéo protegida
através das REMTIs no pais (baseado
no numero de redes distribuidas nos
Ultimos 3 anos)

ND

28%

68%

68%

>95%

Numero de locais com programas
organizados para controlo de
criadouros de mosquitos

11

11

11

ND-N&o disponivel

3.3.

3.3.1. Componentes Chave
A estratégia visa incrementar ac¢des de sensibilizacdo para a malaria, utilizacao
incluindo abordagem
participativa, para elevar a consciencializagdo e influenciar mudangas de
atitudes, bem como mobilizar activamente as comunidades afim de se tornarem
parceiras envolvidas no controlo da malaria. A estratégia inclui:

de informacéo,

educacdo e comunicacao

(IEC),

Promocao de Saude e Mobilizacao Comunitaria

*Accoes de sensibilizacdo aos mais variados segmentos da sociedade
Mogambicana para o controle da malaria, como um problema de saude

publica
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*Iniciativas de educacédo inovadoras e participativas que despertem
consciéncia individual, doméstica e comunitaria sobre a malaria
promover mudancas positivas de atitudes, no que diz respeito
proteccao pessoal e a procura do tratamento

*Refor¢co das actividades baseadas na comunidade e explorar pontos de
entrada que podem ser utilizados pelas comunidades para levar a cabo
accgdes de prevencao de tratamento da malaria.

QD Q

3.3.2. Fundamentacao
Para que a malaria permaneca uma prioridade na saude publica, é necessario
exercer acgoes de sensibilizacdo aos mais variados segmentos da sociedade
Mocambicana. A participagédo activa da comunidade pode incrementar a eficacia
dos esforcos de controlo da malaria e facilitar a sustentabilidade das
intervencoes.

3.3.3. Andlise da situacao
Muitos inquéritos tém vindo a revelar que os niveis de consciencializagdo sobre
a transmissdo da malaria e os métodos para a sua prevencao e tratamento sao
muito baixos, particularmente no seio da populacao rural.

Em reconhecimento desta situacdo, o Ministério da Saude, tem vindo a
desenvolver uma estratégia de envolvimento comunitario para o controlo de
doengas, visando acomodar todas as iniciativas abrangendo a comunidade bem
como trabalhar com ONGs, organizacées baseadas na comunidade e lideres
tradicionais. As comunidades sdo parceiras fundamentais na promocédo de
melhores condicbes de saude para si proprias. De salientar que o Governo
aprovou um decreto (2000/15), que formaliza os lideres tradicionais como sendo
a mais periférica autoridade na governacao.

A escala nacional, celebram-se anualmente 2 dias de reflexdo sobre a maléria.
Contudo, esforcos consideraveis de sensibilizacdo sdo ainda necessarios, por
forma a transformar a luta contra a malaria numa prioridade nacional..

3.3.4. Analise SWOT em relacao a Promocao de Saude e Mobilizacao

Comunitaria
POTENCIALIDADES | FRAQUEZAS OPORTUNIDADES AMEACAS
Existéncia duma Nao Grande interesse que tem Conflito de
Unidade de Educagdo | adaptacao vindo a ser demonstrado mensagens devido a
para a Saude no local dos por varias organizagbes da | fraca coordenacao .
MISAU materiais de sociedade civil, ONGs,
IEC doadores, sector privado e
outros sectores
governamentais
Dias da Maléria de Auséncia Interesse demonstrado por Incumprimento por
Africa e da SADC duma varias associagoes da parte de algumas
comissao de sociedade civil, ONGs, ONGs, das
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planificagcao doadores e sector privado e | actividades
das outros ministérios acordadas e
celebragbes governamentais, financiadas pelo
MISAU e seus
parceiros
Estratégia de Dificuldade Utilizacdo de escolas, Sustentabilidade do
envolvimento em envolver grupos de fé, etc., como envolvimento
comunitério e plano todas as pontos de entrada para as comunitario
estratégico de partes comunidades
comunicagao do interessadas
PNCM na
planificacdo

3.3.5. Abordagens Operacionais
Durante a vigéncia deste documento estratégicoserao priorizadas as seguintes

accoes:

-Pré-testagem dos materiais de IEC nas comunidades alvo antes da sua

promogao nessas mesmas comunidades,

+Estabelecer um mecanismo de coordenacao de todas as actividades de
IEC no pais,
-Estabelecer uma comissao multi-sectorial de Comemoracao dos dias de

Malaria

*Comemoracao dos Dias de Maléaria para propiciar momentos de reflexao

colectiva sobre a problematica da malaria

‘Implementacdo da estratégia de participacdo comunitaria através da
capacitacdo da comunidade nas areas de saude, saneamento do meio,

etc.

+ldentificar e trabalhar com os parceiros que podem facilitar o trabalho com
as comunidades (por exemplo escolas, grupos religiosos, organizacdes
baseadas na comunidade)
*Subcontratacdo de actividades especificas de promocgao social para as
organizagdes com a devida competéncia nesta area

Avaliagédo da eficacia das estratégias e materiais de IEC

3.3.6. Custos
MOEDA:
usD
ITEM 2006 2007 2008 2009 TOTAL
Finalizagao da Estratégia 21,000 0 0 0 21,000
Nacional de Comunicacao
Implementacao da Estratégia 10,500 10,500 10,500 31,500
de Manejo da febre na
comunidade
Producgéo, testagem de 525,000 525,000 630,000 | 420,000 | 2,100,000
materiais de IEC e
disseminacao
Total 546,000 535,500 640,500 | 430,500 | 2,152,500
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3.3.7. Indicadores, linha de base e metas (por actualizar)

INDICADOR LINHA DE META META META | META
BASE 2001 2006 2007 2008 2009
Percentagem de distritos que 0% 0% 10% 20% 30%

realizam acgdes organizadas de
IEC(exemplo através de radios
comunitarias)

Disponibilidade na unidade sanitaria NA >1% 60% 80% 90%
de material de IEC sobe a malaria
pré-testado e aprovado pelo MISAU

Disponibilidade nas escolas de 0% 0% 10% 30% >60%
material de IEC sobre a malaria pré-
testado e aprovado pelo MISAU

3.4. Resposta de Emergéncia

3.4.1. Componentes Chave
A resposta de emergéncia compreende:

*Capacidade para responder atempadamente aos surtos de malaria e
emergéncias, por forma a minimizar a sua magnitude, duragéo,
morbilidade e mortalidade a eles associados

‘Preparacdo adequada em termos de planos de contingéncia, stocks de
emergéncia e posicionamento prévio de artigos de controlo da malaria
(equipamento, insecticidas e medicamentos,)

3.4.2. Fundamentacao

Mocambique tem uma certa susceptibilidade a surtos da malaria como
consequéncia das condigdes favoraveis resultantes da actividade ciclonica e
cheias, tal como aconteceu em 2000 e 2001. O Programa Nacional de Controlo
da Malaria deve estar munido de capacidade para prever surtos epidémicos
através da utilizacdo dos dados de rotina do SIS e dados de previsao
meteorolédgica. A preparacdo adequada em termos de planos de contingéncia
distritais e provinciais, apoiados pelo posicionamento prévio de artigos de
emergéncia sao essenciais para a gestao de emergéncias.

3.4.3. Andlise da situacao ]

Em Fevereiro de 2000, chuvas torrenciais caidas na regido austral de Africa
causaram cheias enormes no sul de Mocambique, com 950.000 pessoas a
precisarem de assisténcia humanitaria. Até Abril de 2000, Aproximadamente
250.000 pessoas viviam em campos de deslocados nas zonas afectadas das
provincias de Maputo, Gaza, Inhambane e Sofala. Uma situagdo semelhante
ocorreu em finais de Janeiro do ano 2001, quando chuvas torrenciais causaram
enormes cheias nas provincias da Zambézia, Tete, Manica e Sofala. As
respostas a estas emergéncias incluiram a Pulverizacdo Intra-Domiciliaria
(PIDOM) dos centros de acomodacdo, mudanca temporaria da politica
antimaléaria, distribuicdo de redes mosquiteiras impregnadas e uma vigilancia
activa nos postos sentinela.
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O Instituto Nacional de Gestdo de Calamidades (INGC) foi criado para
coordenar, supervisionar e garantir a prontiddao das respostas a situagées de

emergéncia.

O sistema das Nacoes Unidas em Mogambique possui também uma equipa de
gestdo de emergéncias. Depois das cheias de 2000 e 2001, planos de

contingéncia tém vindo a ser elaborados.

3.4.4. Analise SWOT

POTENCIALIDADES

FRAQUEZAS

OPORTUNIDADES

AMEACAS

Colaboracéao com o
INGC e a equipa de
gestao de
emergéncias do
sistema das Nacoes
Unidas.

As reaccdes e accoes
contra a epidemia da
maléria sdo realizadas
apenas no MISAU

O INGC esta
consciente da
necessidade de incluir
nos seus planos de
contingéncia, a
prevencao de
epidemias, incluindo a
maldria

Falta de pessoal
treinado para gestao
de emergéncias

Existéncia de Planos e
Fundos de
contingéncia (para
aquisicao de stocks de
insecticidas,
medicamentos e
outros artigos
essenciais)

Deficiente sistema de
notificacdo de casos
de malaria (atrasos
que impedem que o
surto seja detectado
precocemente)

Melhoria da
capacidade da
previsao
meteoroldgica

Aumento da
resisténcia do
plasmodium
falciparum ao SP, que
vinha sendo a droga
de eleicao para as
emergéncias

3.4.5. Abordagens Operacionais
Durante a vigéncia deste documento estratégicoserao priorizadas as seguintes

accoes:

*Melhorar a coordenacao entre o MISAU, Instituto Nacional de Gestdo de
Calamidades e o sistema das Nagbes Unidas em Mocambique na
previsao e gestao de emergéncias,

*Melhorar a notificagdo de casos de malaria por forma a prever ou detectar
atempadamente os surtos de malaria,

*Implementar

um conjunto de

intervengbes chave de emergéncia

concebidas para minimizar qualquer eventual aumento da malaria,

incluindo:

o apoio operacional e logistico para situacées de emergéncia da
malaria nas areas afectadas pelas cheias.
o planos de contingéncia, incluindo o posicionamento prévio de
insecticidas, redes mosquiteiras, medicamentos e outros artigos
basicos.
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o Rapida implementacdo de actividades de controlo vectorial
(destaque para as Fumigacoes e PIDOM em menos de um més
apos a detecgdo do surto de malaria)

o distribuicdo de as redes mosquiteiras impregnadas e outras

medidas de proteccdo pessoal,

incluindo uma componente

educacional, nos primeiros seis meses apds a detecgcao do surto

de malaria

*Angariagéo de apoios financeiros para fazer frente a surtos epidémicos de

malaria.

-Cursos de actualizacdo em matéria de respostas a situagdes de
emergéncias para o pessoal de saude

3.4.6. Custos
MOEDA:
uUsD
ITEM 2006 2007 2008 2009 TOTAL
Curso de actualizacao dos trab. 21,000 | 21,000 21,000 63,000
Saude em gestao emergéncia
Fundos de contingéncia 840,000 0 840,000 | 1,680,000
Total 861,000 | 21,000 861,000 | 1,743,000
3.4.7. Indicadores, linha de base e metas (por actualizar)
INDICADOR LINHA DE META META META META
BASE 2001 2006 2007 2008 2009
Numero de provincias com planos 0 100% 100% 100% 100%
para responder a situagdes de
emergéncia,
Existéncia de canais endémicos 0 50% 75% 100% 100%
distritais nas DPSs
Existéncia de Stock de 0 sim sim sim sim
Insecticidas, antimalaricos e outros
artigos de emergéncia ao nivel
central
Existéncia de Plano Nacional e 0 sim sim sim Sim
Actualizado de Contingéncia

3.5. Gestao do Programa e Desenvolvimento de Sistemas

3.5.1. Componentes Chave

As componentes chave da gestdo do programa e desenvolvimento de sistemas

sao:

*Coordenacéo das actividades de controle da malaria e formacéo,
*Planificagdo, monitorizacdo e supervisdo das actividades,

*Revisdo e avaliacao periddicas das areas especificas do programa e do
impacto global do Programa Nacional de Controle da Malaria,
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*Reforco das parcerias existentes e criacado de novas parcerias para fazer
recuar a malaria em Mogambique.

3.5.2. Fundamentacao

Para que as accoes de controlo da maléria sejam devidamente implementadas
em Mogambique, é necessario reforgar as parcerias até ao nivel da comunidade.
Ha escassez, quer de mao-de-obra qualificada quer de recursos materiais a
todos os niveis do Sistema Nacional de Saude, situacdo que precisa de ser
corrigida. Igualmente, o controle da qualidade e impacto das actividade de
controle da malaria em todo o pais deve ser mantido através da formacao,
supervisdo e monitorizagdo, bem como revisao e avaliagdo nacionais periédicas.
As parcerias sdo relevantes para melhorar coordenacdo das actividades da
iniciativa FRM. Para o efeito, o Programa Nacional de Controle da Maléaria
precisa de envolver novos parceiros e reforcar as parcerias existentes.

3.5.3. Andlise da situacao
O Programa Nacional de Controlo da Maléaria foi criado como uma seccao
subordinada ao Gabinete de Epidemiologia e ao Departamento de Epidemiologia
e Endemias e é uma componente da Reparticdo das Doengas Transmissiveis,
que visa a implementagéo integrada de um conjunto de estratégias de controlo
dessas doencas.

A equipe central do Programa Nacional de Controle da Malaria é composta por
15 elementos, nomeadamente:

*Director do Programa (Médico)
*Assessor Clinico (Médico, a tempo parcial)

*Trés supervisores nacionais das pulverizagcdées (um técnico de medicina
preventiva, um biélogo e um veterinario)

+Dois Entomologistas (biélogos)

Dois assistentes de Entomologia

*Um oficial de Informacéao, Educacao e Comunicacao

*Uma supervisora nacional do diagnéstico laboratorial da malaria (bidloga)
*Um gestor financeiro

*Um gestor de dados (técnico médio de informatica)

*Uma secretaria

*Um servente

A nivel provincial, a implementagdo e coordenacado da gestdo dos servicos de
saude € da responsabilidade da Direccdo Provincial de Saude, mais
concretamente do médico chefe provincial. O posto de coordenador provincial da
Malaria, ITS/HIV/SIDA/TB/Lepra, que acaba de ser criado, devera apoiar e
subordinar-se directamente ao médico chefe provincial. A nivel distrital, a equipe
distrital de saude é responsavel pela implementacdo e coordenacdo das
actividades de controlo da doenca.
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O Programa Nacional de Controlo da Malaria colabora activamente com outras
areas do Ministério da Saude, particularmente com a Saude Reprodutiva e com
a estratégia de Manejo Integrado da Doengas da Infancia (AIDI). O programa
relaciona-se ainda com a Reparticdo de Educacéao para a Saude Publica (RESP)
e tem estreitas ligacdes com a Seccao Laboratorial da Assisténcia Médica, com
o Instituto Nacional de Saude, para além da coordenacdo que mantém com o
Departamento Farmacéutico e com praticamente todos os Departamentos do
MISAU.

No ano 2005, foi criada a Comissdo Nacional de Luta Contra a Malaria (CNLM),
como um 6rgao deliberativo liderado pelo Ministro de Saude. O escopo de acgcao
da CNLM inclui a direcgéo de politicas e estratégias relevantes para o Controlo
da Malaria em Mogambique; nomeadamente, Controlo Vectorial (incluindo,
Redes Mosquiteiras e Pulverizagbes Intra domiciliarias), Manejo de Casos de
Malaria, Monitoria e Avaliagdo, Investigagdo Operacional e Informagéo,
Educacédo e Comunicagédo (IEC). E uma comissdo multi-disciplinar dentro do
Ministério, composto por figuras de destaque na direccado do MISAU.
Concretamente, fazem parte desta comissao, Clinicos Seniores, o Director do
Programa Nacional de Controlo da Malaria, os Directores dos Departamentos
Farmacéutico, Administracdo e Gestdo e Saude da Comunidade, O Chefe da
Reparticdo de Educacao para a Saude (RESP), o Director Cientifico do Instituto
Nacional de Saude e Representantes da area de Farmacologia da Faculdade de
Medicina da Universidade Eduardo Mondlane. Podem ser convidados as
sessoes da CNLM, representantes seniores de outros niveis do MISAU ou de
outros sectores relevantes com destaque para Direc¢des Provinciais e Distritais
de Saude, Ministérios da Educacédo e Cultura, Agricultura, Industria e Comércio,
Coordenacao para a Accao Ambiental e Financas e representantes do sector
privado que apoiam actividades de luta contra a malaria. A CNLM apoia-se em
grupos técnicos para cada uma das estratégias especificas em resposta a
questdes especificas. Estes grupos por sua vez, reportam a Comissao.

Para além da CNLM, existe um férum de parceiros directamente envolvidos na
luta contra a malaria (Comité Técnico de Coordenacao da Luta contra a
Malaria), o qual apoia na concepgao de politicas e estratégias, assim como os
aspectos operacionais relevantes para o Programa Nacional de Controlo da
Malaria. Os seus membros incluem a OMS, UNICEF, USAID, Malaria
Consortium, PSI, CISM, IDEL e INS.

As principais fontes de financiamento incluem, o OE, o PROSAUDE e outras de
natureza vertical das quais se destacam a USAID, o DFID, a AECI, a
Cooperacao ltaliana e a OMS.

Mocambique é membro fundador da Iniciativa para o Desenvolvimento Espacial

dos Libombos (IDEL), um programa tripartido de controle da malaria que
abrange Mocambique, Suazilandia, e Africa do Sul. A IDEL foi crida visando
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proteger areas de importancia turistica e econdmica, constituindo um bom
exemplo do tipo de colaboragdo e coordenacdo contempladas pela Iniciativa
FRM. Actualmente o IDEL actua em distritos da provincia do Maputo (6) com
excepcao de Matola e Manhica, devendo expandir-se brevemente para a
provincia de Gaza.

Na sequéncia dos resultados encorajadores alcancados pelo IDEL, o MISAU
decidiu replicar parcialmente esta iniciativa na Zambézia. O objectivo visa nao so
acelerar o controlo da malaria nesta provincia, mas também criar uma maior
capacidade nacional de luta contra a malaria, com vista a sua expansao aos
outros pontos do pais.

3.5.4. Analise SWOT

POTENCIALIDADES FRAQUEZAS OPORTUNIDADES AMEACAS
Reformas estratégicas no | Falta de recursos | -Grande apoio -Fraca motivacéo do
sector de saude, humanos governamental pessoal

qualificados a
todos os niveis
Directivas do Governo Atraso do pais -Grande apoio Conflito de
para o Sector Saude em relagao as governamental e dos | prioridades
metas de Abuja parceiros de
cooperacao
Apoio sem precedentes Limitada -Projecto da IDEL Dificuldades na
das maiores agencias presenca do -Aumento de harmonizagéo de
financiadoras sector privado no | parceiros estratégias com
apoio ao sector interessados em alguns parceiros.
de saude colaborar

3.5.5. Abordagens Operacionais
Durante a vigéncia deste documento estratégicoserao priorizadas as seguintes
accoes:

*Reforgar a capacidade humana a todos os niveis em matéria de controlo
da malaria e elevar o nivel de infra-estruturas e equipamentos
sobretudo a nivel provincial e distrital,

*Realizar ac¢des de formacgao regulares para o pessoal da saude,
+Apoiar continuamente a formacgao pré-servico,
*Procurar formas inovadoras de incentivo ao pessoal,

*Mobilizar a varios niveis relevantes para o cumprimento integral da
declaragao de Abuja,

*Potenciar a integracédo dos programas de saude por forma a reverter os
conflitos de prioridades em potencialidades,

*Reforgar as parcerias existentes e estabelecer novas parcerias (incluindo
o sector privado),

*Reforcar a colaboracéao regional no controlo da malaria
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«Garantir o pleno e regular funcionamento da CNLM bem como a
colaboragdo com outros ministérios relevantes, tais como Educacgéo,
Agricultura, Coordenacao da Ac¢cdao Ambiental, com vista a coordenar
accoes inter-ministeriais

*Continuar a realizar a Reunido Anual da Malaria

*Reforgar o papel do Comité Técnico de Coordenacao da Luta contra a

Malaria

*Realizar uma avaliagdo do Programa Nacional de Controlo da Maléria em

2006 e actualizar o plano estratégico

3.5.6. Custos
MOEDA:
usD
ITEM 2006 2007 2008 2009 TOTAL
Equipamento 33.600 28.000 | 29.400 30.870 121.870
Recursos Humanos 42.000 | 105.000 | 105.000 105.000 357.000
Formacao 21.000 36.750 | 27.300 54.600 139.650
Reunioes do Programa 52500 | 52.500 | 52.500 52500 | 210.000
Consultorias 10.500 | 10.500 | 10.500 10.500 42.000
Total 159.600 | 232.750 | 224.700 253.470 |  870.520
3.5.7. Indicador, linha de base e metas (por actualizar)
INDICADOR LINHA DE BASE | META | META | META | META
2001 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Formacgdo em trabalho do pessoal 0 50% 75% 100% 100%
recrutado
3.6. Monitoria e Avaliacao (Vigilancia, Informacao e
Pesquisa)

3.6.1. Componentes Chave
Actualmente, a vigilancia de rotina consiste na monitorizacao semanal dos casos
de doentes externos e monitorizagdo mensal dos casos de doentes internados
nas unidade sanitarias. Esta estratégia devera ser reforcada para assegurar:
*Que o sistema de vigilancia semanal seja suficientemente sensivel para
detectar surtos de malaria através do uso de canais endémicos mas
também especifico por forma a fornecer informagdo real sobre a
eficacia das varias medidas de controlo da malaria em curso,
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*Que a vigilancia mensal (rural e em hospitais gerais) seja suficientemente
sensivel para monitorizar o impacto das intervengcdes em termos de
morbi-mortalidade por malaria

*A recolha de informacdo das varias fontes rotineiras de informagéo,
inquéritos e pesquisas operacionais para uma planificacdo baseada
em evidéncia,

3.6.2. Fundamentacao

O Sistema de Informacéao para a Saude (SIS) € um importante instrumento, quer
para medir o impacto das intervencées de controlo da malaria quer para os
processos de alocacdo de fundos e planificacdao. O sistema existente ainda
precisa de ser melhorado, por forma a que seja obtida informacédo de qualidade
em formato padronizado. H4 necessidade de se elaborar e implementar uma
agenda abrangente e relevante de pesquisa para garantir que a pesquisa
operacional seja realizada, o que fornecera informacdo de relevo para a
planificagdo do programa, escolha de intervengdes, alocagao de recursos, etc.

3.6.3. Andlise da situacao

S6 recentemente (em finais da década de 90) é que o sistema de vigilancia
epidemiolégica em Mocambique comecou a registar casos de doentes externos
de malaria das unidade sanitarias da periferia, sendo que o sistema ainda
precisa de ser melhorado, por forma a que seja obtida informacao de qualidade
e em formato padronizado. Apesar da deficiente qualidade, os dados do SIS sao
utilizados para julgar o impacto das intervencbes, bem como para apoiar no
processo de planificacdo do programa.

Um programa de pesquisa operacional esta ja em curso, incluindo a testagem da
efichAcia dos medicamentos antimalaricos, testagem da susceptibilidade dos
mosquitos vectores aos insecticidas, inquéritos periddicos de KAP, etc. Esta
agenda precisa de ser alargada, por forma a assegurar as respostas adequadas
e atempadas as questdes essenciais para a gestao do programa.

3.6.4. Analise SWOT

POTENCIALIDADE FRAQUEZAS OPORTUNIDADES AMEACAS

S
Existéncia do Limitada utilidade do -A reestruturacdo em | Tendéncia vertical
Sistema de sistema de curso do SIS e do de alguns programas
Vigilancia Integrada | informagdo em saude | sistema de Monitoria
de doencas e Avaliacao do

MISAU
-Disponibilidade da
OMS em colaborar
nessa actividade

Existéncia de postos
sentinela para a
monitorizagao da
eficacia de algumas
intervencdes

Escassez de recursos
humanos dedicados a
esta actividade

Aumento de
parceiros,
interessados nesta
actividade

Verticalizacao do
programa

Existéncia de

Fraco dialogo entre as

Enfoque renovado na

Sobrecarga e fraca
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capacidade de
algumas instituicdes
no pais em matéria
de pesquisa

instituicées de
pesquisa e 0s
programas de
controlo de doencas

necessidade de
integracdo dos

servicos

motivagéo do

pessoal a nivel mais

periférico

Auséncia de base de
dados sobre a
pesquisa e
actividades de
avaliacao

Existéncia de um
gestor de dados no

PNCM

Fraca vontade de
colaborar por parte
de alguns parceiros

3.6.5. Abordagens Operacionais
Durante a vigéncia deste documento estratégicoserao priorizadas as seguintes

accoes:

*Em coordenagédo com o INS, melhorar o Sistema de Informagéo de Saude
e sua utilizacao para planificacdo baseada em factos
*Em colaboragdo com o INS, realizar inquéritos de base em 2006
(incluindo atitude de procura de tratamento, qualidade de manejo de
casos) e cobertura das medidas de prevencao
*Em colaboragcdo com o INS, identificar as prioridades de pesquisa e
elaboracdo de uma agenda de pesquisa operacional racional que
forneca informacéao para planificacdo e gestao do programa
*Em colaboracdo com o INS, manter a monitorizacdo da eficacia dos
medicamentos e dos insecticidas

*Definicdo de um guido de relatério dos parceiros implementadores

Definicao da periodicidade de submissao de relatérios ao PNCM

3.6.6. Custos
MOEDA
UsSD
ITEM 2006 2007 2008 2009 TOTAL
Avaliacdo Anual de REMTlIs 147.000 10.500 31.500 52.500 241.500
Inquéiritos de base e Avaliagdo 472.500 52.500 577.500 63.000 1.165.500
Monitorizacao da resisténcia,
insecticidas, medicamentos e
farmaco-vigilancia 21.000 | 157.500 367.500 157.500 703.500
Pesquisa operacional 31.500 52.500 63.000 78.750 225.750
Total 672.000 | 273.000 | 1.039.500 351.750 2.336.250
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3.6.7. Indicadores, linha de base e metas (por actualizar)

INDICADOR LINHA DE META | META | META | META
BASE 2006 2006 2007 2008 2009
% postos sentinela (H. Provinciais) que >90% | >90% | >90% | >90%
anualmente actualizam dados de base
sobre 0 peso da maléria (morbilidade e
mortalidade)
Numero de postos sentinela que 6 6 6 6 6
anualmente actualizam dados de base
sobre a bionomia do vector e dindmica da
transmissao
4. Resumo dos Custos
MOEDA:
UsSD
ITEM 2006 2007 2008 2009 TOTAL
3.1.5 Diagnostico e Tratamento 94.500 | 13.182.453 | 14.442.453 | 15.072.453 | 42.791.859
3.2.5 Controlo Vectorial 0 | 42.298.811 | 50.777.241 | 39.694.555 | 132.770.607
3.3.5 Promocgao e Mobilizagao Social
Comunitaria 546.000 535.500 640.500 430.500 2.152.500
3.4.5 Resposta de Emergencia 0| 21.000| 861.000| 861.000 | 1.743.000
3.5.5 Monitoria e Avaliagao(Vigilancia,
Informacao e Pesquisa) 672.000 273.000 | 1.039.500 351.750 2.336.250
3.6.5 Gestao do Programa 159.600 | ©232.750| 224.700| 253.470 870.520
Total 1.472.100 | 56.543.514 | 67.985.394 | 56.663.728 | 182.664.736

5.Anexo 2: Resumo dos Indicadores Chave de
Monitorizacao e Avaliacao

5.1. Meta geral de impacto:

o Reduzir o peso da malaria a metade (prevaléncia de parasitémia malarica e de
letalidade), até 2015, em relacdo aos niveis observados em 2001 (40% - 80%),
cumprindo dessa forma a Meta do Milénio relativa ao controlo da malaria (vide

declaracao de politica).

5.1.1. Metas especificas de Impacto

INDICADOR

LINHA

DE BASE

LINHA
DE

META
2010

META
2015

FONTE
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2001 BASE
2006
1. Reducdo da taxa de incidéncia da 55/10.000 41 22,5/1 SIS
malaria grave, em criangas de menos /10.00 | 0.000
de 5 anos 0
2. Reducédo da taxa de mortalidade 30% 22.5% 15% SIS
proporcional por malaria, em criangas
de menos de 5 anos
3. Reducao da taxa de prevaléncia da 20% 15% 10% Inquérito
parasitémia malarica em mulheres b"";‘]g“a'
gravidas comunida
de
4. Redugdo em 25% e 50% da taxa de ND Inquérito
letalidade por maléria em 2010 e 2015 b"f]’;“a'
respectivamente, em relagéo ao nivel unidade
observado em 2006*, em mulheres sanitaria
gravidas
5. Reducao da taxa de prevaléncia da 60% 45% 30% Inquérito
parasitémia maldrica na populagdo dos b"ig“a'
2 — 9 anos deste modo cumprindo a comunida
Meta do Milénio de
6. Reducéo da taxa de letalidade por 7% 5% 3.5% Inquérito
maléria entre os doentes internados b"ig“a'
unidade
sanitaria
*Baseline por determinar na avaliacao do programa em 2006
5.1.2. Metas especificas de Cobertura de Servicos
INDICADOR Linha de | Linha de | Meta | Meta | Meta | Meta | Fonte
base base 2006 | 2007 | 2008 | 2009
2001 2006
Diagndstico, Manejo de Casos e Fornecimento de Medicamentos
Percentagem de criangas menores de 25% 35% 50% 60% | Inquérito
5 anos com febre que procura 17%6-20% a”“ﬁ' nas
tratamento nas unidades sanitarias Sanitarias
dentro das primeiras 24 horas ap6s o
inicio dos sintomas
Percentagem de criangas menores de 40% 56.7% 60% 80% 95% >95% | Inquérito
5 anos com malaria ndo complicada a““ﬁ" nas
tratadas de acordo com as normas de Sanitarias
tratamento da malaria vigentes no
pais, nas unidades sanitarias®
Percentagem de Criangas menores de 28% 74.6% >95% >95% >95% >95% | Inquérito
5 anos com maldria severa tratadas de a”“f,' nas
acordo com as nomas de tratamento Sanitarias
da maldria vigentes no pais, nas
unidades sanitarias™
Percentagem de mulheres gravidas 50% 60% 70% | 280% | Inquérito
que recebem pelo menos uma dose de a”“ﬁ' nas
tratamento intermitente preventivo da Sanitarias
malaria (TIP) dentre as utentes das
consultas pré-natais
Percentagem de unidades sanitarias 100% 295%" | >95% | >95% | >95% ;ﬂq;f-:?s
u
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INDICADOR Linha de | Linha de | Meta | Meta | Meta | Meta | Fonte
base base 2006 | 2007 | 2008 | 2009
2001 2006
com primeira linha de tratamento da u.
malaria Sanitérias
Percentagem de unidades sanitarias 20% 85% >95%° | >95% | >95% | >95% | Inquérito
sem rupturas de stocks de a““ﬁ" nas
antimalaricos da primeira linha por um Sanitérias
periodo superior a uma semana nos
ultimos 3 meses™
Percentagem de unidades sanitarias 20% 80% 90% 95% | Inquérito
com meios diagnosticos de maldria 8% a”“a' nas
Sanitérias
Numero de testes rapidos de 0 0 500.00 | 5.000.0 | 7.000.0 | 8.000.0 Relathip
diagnéstico da maléria distribuidos* 0 00 00 00 'abozto”o
Percentagem de casos de malaria 0 20 20 30 40 60 | Relatorio
confirmados 'abozto”o
Percentagem de unidades sanitarias 8% 20% | 80% | 90% | 95% | Relatorio
com meios diagnosticos de malaria 'abogt"”o
Numero de postos sentinela que S 6 6 NA 6 NA | Relatério
realizam a monitorizagao da eficacia PNCM
dos antimalaricos regularmente (2 em
2 anos)
% de distritos com um sistema de 0% 8.9% >10% >20% >50% >80% | Relatério
farmacovigilancia activo™™ PNCM
Percentagem de distritos ndo urbanos 1% ND 1% 10% 30% 40% | Relatorios
com pelo menos um Agente DPS
comunitario de saude (ACS) ou outro
tipo de activista comunitario formado
em matéria de gestéo de febres e
diagnéstico da malaria, de acordo com
a nova politica de tratamento nas
comunidades remotas™**
Percentagem de (ACS) / ou outro tipo NA ND 0% 10% | 30% | 40% | Inquérito
de activista comunitario sem ruptura b"?]’;“a'
de stock de antimaléricos usados no comunida
tratamento da maléria na comunidade de
por mais de uma semana nos Ultimos
3 meses***
Gestao Vectorial Integrada e Proteccao Pessoal
Pelo menos 60% dos que correm risco de contrair malaria possam beneficiar, até 2010, da
combinacdo mais adequada de medidas de proteccdo pessoal e colectiva; incluindo a PIDOM, RMTI e
outras intervengbes que sejam acessiveis e de baixo custo,
NUmero de Rociadores formados* 980 1.806 1.806 2.800 3.080 3.080 | Relatério
PNCM
NUmero de Casas Pulverizadas* 754.000 1.600.000 | 1.600.0 | 2.500.0 | 2.750.0 | 2.750.0 | Relatério
00 00 00 00 PNCM
Percentagem de casas pulverizadas 60% 80% 80% | >80% | 90% | 90% | Relatério
nas areas alvo PNCM
Percentagem de estruturas 60% 80% 80% | >80% | 90% | 90% | Relatorio
pulverizadas nas areas alvo PNCM
Populagao protegida através da 3.000.000 | 4.800.000 | 4.800.0 | 8.000.0 | 9.000.0 | 9.000.0 | Relatério
PIDOM nas areas alvo 00 00 00 00 PNCM
Percentagem da populagéo protegida 13% 25% 25% | 40% | 45% | 45% | Relatorio
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INDICADOR Linha de | Linha de | Meta | Meta | Meta | Meta | Fonte
base base 2006 | 2007 | 2008 | 2009
2001 2006
através da PIDOM no pais PNCM
Monitorizac&o bienal da NA 6 NA 6 NA 6 Relatorio
susceptibilidade dos mosquitos aos acﬁ\‘/’iga de
insecticidas
Numero de provincias que realizam a 3 NA NA " " 11 Relatorio
monitoriza¢do anual da qualidade da PNCM
pulverizacdo (Bio ensaios)
Numero de REMTIs/REMTILs 800.000 | 800.00 | 2.800.0 | 3.600.0 | 2.200.0 | Relatério
distribuidas* 0 00 00 00 | PNCM/Pa
rceiros
Percentagem de casas com mulheres 18 41% |85 90 295 Inquérito
gravidas e criangas menores de 5 b"?]’;“a'
anos que possuem pelo menos uma comunida
REMTI em cada distrito sem de
pulverizacao
NuUmero de distritos rurais que tenham 8 70 70 100 100 145 | Relatorio
programas de distribuigao de P’r\‘cgi'\r"éspa
REMTIs/REMTILs através das US ou
campanhas comunitarias a mulheres
gravidas e criangas menores de 5
anos
Percentagem de mulheres gravidas e 18% 41% | >95% | >95% | >95% | Inquérito
criangas menores de 5 anos que b"?]’;“a'
possuem pelo menos uma REMTI em comunida
cada distrito sem pulverizacdo de
Percentagem de criangas menores de 11% 15% 30% 80% 90% 95% In.quérito
cinco anos que dormem sob protecgdo b"?]’;“a'
de REMTIs nos distritos sem comunida
pulverizacao de
Percentagem de mulheres gravidas 1% ND 40% 90% 90% 95% Inquérito
que dormem sob protecgédo de b"";‘]g“a'
REMTIs nos distritos sem pulverizagéo comunida
de
Percentagem de mulheres gravidas e 28% | 68% | 68% | 95% | Relatorio
criangas menores de 5 anos que PNCM/Pa
i rceiros
possuem uma REMTI no pais
(baseado no numero de redes
distribuidas nos Ultimos 3 anos)
Numero de locais com programas 3 3 4 1 11 11 Relatorio
organizados para controlo de PNCM
criadouros de mosquitos
Promocao de Saude e Mobilizacao Comunitaria
Percentagem de distritos que realizam 0% 0% 0% 10% 20% 30% | Inquérito
acgdes organizadas de IEC (exemplo b"";‘]g“a'
através de radios comunitarias) comunida
de
Disponibilidade na unidade sanitaria NA ND >1% 60% 80% 90% | Inquérito
de material de IEC sobre a maléaria a”US' na
pré-testado e aprovado pelo MISAU Sanitaria
Disponibilidade nas escolas de 0% ND 0% 10% 30% | 260% | Inquérito
material de IEC para professores b"";‘]r;“a'
sobre a malaria pré-testado e comunida
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INDICADOR Linha de | Linha de | Meta | Meta | Meta | Meta | Fonte
base base 2006 | 2007 | 2008 | 2009
2001 2006
aprovado pelo MISAU de
Reposta de Emergéncia
Numero de provincias com planos 0 0% 100% 100% | 100% 100% | Relatério
para responder a situagdes de DPS
emergéncia,
Existéncia de canais endémicos 0 0% 50% 75% 100% 100% | Relatorio
distritais nas DPSs DPS
Existéncia de Stock de Insecticidas, 0 0% sim sim sim Sim | Relatério
antimaldricos e outros artigos de PNCM
emergéncia ao nivel central
Existéncia de Plano Nacional e 0 0% sim sim sim sim | Relatorio
Actualizado de Contingéncia PNCM
Gestao do programa e desenvolvimento dos sistemas
Formacao em trabalho do pessoal 0 50% 75% | 100% | 100% | Relatorio
recrutado PNCM
Monitoria e Avaliacao (Vigilancia, Informacao e Pesquisa)
% postos sentinela (H. Provinciais) >90% | >90% | >90% | >90% | Relatorio
que anualmente actualizam dados de do SIS
base sobre o peso da malaria
(morbilidade e mortalidade)
Numero de postos sentinela que 6 6 6 6 6 Relatorio
PNCM

anualmente actualizam dados de base
sobre a bionomia do vector e dinamica
da transmisséao

*Indicadores que devem ser reportados anualmente para o Fundo Global
**Aproveitar as potencialiddades da integracdo com o programa do HIV/SIDA e Tuberculose
***No contexto da implementacédo da estratégia de envolvimento comunitario
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