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PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DA MALARIA

O presente Plano Estratégico da Malaria 2017-2022 foi desenvolvido através de uma abordagem
multissectorial e participativa incluindo todos os parceiros do Programa Nacional de Controlo de
Malaria. O Plano foi elaborado apds uma revisdao dos progressos alcancados e desafios do Plano
Estratégico da Maldria 2012-2016 e baseia-se nas recomendac¢des da avaliacdo detalhada do
Programa através da Revisdo do Programa da Malaria realizada em 2016 e os principios e objectivos
das iniciativas internacionais da malaria, como o Plano Global de Ac¢do da Malaria 2016-2030,
Objectivos do Desenvolvimento Sustentdveis 2015-2030 e, as iniciativas da malaria da SADC,
Elimination 8 e MOSASWA.

O Plano Estratégico é um instrumento de compromisso do Governo para resolver o problema da
maldria em Mogambique que se enquadra no ambito de esforcos combinados empreendidos para
melhorar o estado de saude da populagdo.

Como um complemento do Plano Estratégico do Sector de Saude 2014-2019, o Plano Estratégico da
Malaria visa contribuir para a promoc¢do do desenvolvimento em Mocambique, onde a malaria
continua sendo o principal desafio para a saude publica e para o desenvolvimento sustentdvel do
pais.

O Programa Nacional de Controlo de Malaria detalhou as estratégias definidas para combater a
maldria, que foram elaboradas tendo em conta a abordagem multissectorial da doenga que envolve
a responsabilidade de outros sectores. As metas, objectivos e indicadores para monitorar e avaliar o
Plano Estratégico da Malaria, foram definidos de modo a complementar as ac¢des sobre os
determinantes da doenca nas quais outros Ministérios, parceiros de cooperacdo, organizacoes
governamentais e ndo-governamentais, sociedade civil, sector privado, e organizacdes religiosas,
entre outros, sdo chamados a implementar as intervengdes de forma mais eficaz.

Cientes da limitacdo de fundos para alcangar as metas preconizadas, todos os recursos existentes
deverdo ser maximizados e utilizados de forma a produzir resultados com a qualidade e impacto
desejado.

Tenho confianga que este Plano Estratégico da Maldria 2017-2022 providencia as bases estratégicas
necessdrias para uma abordagem multissectorial e para a redu¢do da morbilidade e mortalidade por
maldria. Apelo a todos os intervenientes no controlo e eliminacdo da doenca no pais, a investirem
todos os esforgos na sua implementacdo, de modo a apoiar Mogambique a alcangar a visdo de um
pais livre da maldria.

Maputo, /2 de Novembro de 2017

A Ministra da Sadde
I
NI

i

MNazira Vali Abdula
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O presente plano foi elaborado por uma equipa do Programa Nacional do Controlo da Maldria
(PNCM), Organizagdo Mundial da Saude (OMS), President’s Malaria Initiative (PMI) e Clinton Health
Access Initiative (CHAI). Contou ainda com a contribuicdo de vdrios parceiros de cooperacao,
organizagOes ndo-governamentais e consultores independentes.

O Ministério da Saude (MISAU) agradece a OMS, United Nations Children’s Fund (UNICEF), PMI,
Fundo Global Contra SIDA, Tuberculose e Malaria (Fundo Global), CHAI, Visdo Mundial, Malaria Care,
Maternal and Child Survival Program (MCSP), Johns Hopkins University, John Snow International,
Chemonics, Malaria Consortium, Fundagdo para o Desenvolvimento da Comunidade (FDC), Food for
the Hungry (FH), Abt AIRS, e Funda¢do Manhica (CISM).

O MISAU agradece também as contribuicGes vitais de toda equipa do PNCM e de outros
Departamentos do MISAU, nomeadamente o Departamento de Epidemiologia, a Unidade de
Monitoria & Avaliagdo da Direc¢do Nacional de Saude Publica, Departamento de Informacdo para
Saude, Unidade de Fundo Global, Central de Medicamentos e Artigos Médicos, Departamento
Central de Laboratérios, Departamento de Salude Ambiental, Departamento de Saldde da Mulher e
da Crianga (SMC), Departamento de Comunicacdo e Promoc¢do de Saude, Instituto Nacional de
Saude, Laboratdrio Nacional de Referéncia da Maldria, Programa Nacional dos Agentes Polivalentes
Elementares, Centro de Abastecimento e todos que directa ou indirectamente contribuiram para o
desenvolvimento deste Plano Estratégico da Maldria.

Um agradecimento especial vai para o Comité Técnico Consultivo de Maldria, Ministérios de
Economia e Financas, Ministério da Terra, Ambiente e Desenvolvimento Rural, Ministério da
Agricultura e Seguranga Alimentar, Ministério da Educagao e Desenvolvimento Humano, Instituto
Nacional de Meteorologia, Direcgdo de Saude Militar, sector privado e sociedade civil, pelo valioso
contributo.

8|Pagina
Plano Estratégico da Malaria 2017-2022



PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DA MALARIA

Seguem-se explicacdes de varios termos-chave utilizados ao longo do presente plano estratégico:

e A malaria é uma doenca causada por um parasita unicelular do género Plasmodium (P.) que é
transmitido por mosquitos do género Anopheles (An.). Os seres humanos sdo sobretudo
infectados por quatro espécies de Plasmodium: P. falciparum, P. vivax, P. ovale e P. malariae. As
duas primeiras causam a maioria dos casos de malaria humana e o P. falciparum é a principal
causa de malaria em Africal, bem como o tipo de maldria com maior probabilidade de conduzir a

morte, sobretudo nas criancas.

e Um caso de maldria refere-se a ocorréncia de infeccdo por maldria numa pessoa na qual a
presenca de parasitas responsaveis pela malaria no sangue foi confirmada através de um teste

de diagndsticoz2.

e A transmissao da maldria é o processo através do qual os parasitas responsaveis pela malaria
passam de uma pessoa infectada para um novo hospedeiro ou pessoa, geralmente através do
mosquito, embora, raramente, a maldria também possa ser transmitida de mae para filho

(malaria congénita) ou através de transfusdo de sangue infectado.

By

e A prevaléncia (do parasita) da malaria refere-se a propor¢do de uma dada populagdo com

infecgao por malaria num determinado momento.

e Aincidéncia da maldria refere-se ao nimero de novos casos de malaria diagnosticados durante
um periodo definido numa populagdo especifica. A taxa de incidéncia da malaria € comumente

expressa como numero de novos casos de maldria por 1000 pessoas por ano.

e O manejo de casos é o diagndstico, tratamento, cuidados clinicos, aconselhamento e

seguimento, de infec¢es sintomaticas por malarias.

e Uma rede mosquiteira tratada com insecticida de longa duragao (REMILD) é uma rede
fabricada com um reservatério de insecticida incorporado ou impregnado nas fibras. O
insecticida (que repele, incapacita ou mata os mosquitos através do contacto) deve permanecer
eficazm conforme definicdo da OMS, apds pelo menos, 20 lavagens em condi¢des laboratoriais
e durante trés anos de utilizacdo recomendada em condi¢ées de campo. Estas REMILD ndo

requerem novo tratamento com insecticida.

e O termo mecanismo de distribuicdao refere-se, neste documento, a um sistema completo

utilizado para o fornecimento bem-sucedido de redes aos agregados familiares.

e Os termos distribuicio em massa / campanhas de distribui¢do sdo utilizados indistintamente e
referem-se a distribuicdes de REMILD dirigidas a comunidades inteiras, organizadas pelo sector
publico em intervalos de aproximadamente trés anos. As REMILD sdo distribuidas aos

beneficidrios gratuitamente.

e O termo distribuicdo continua é utilizado para descrever qualquer mecanismo de distribuicdo
(excluindo as campanhas) concebido para manter a cobertura universal através da entrega
periédica de REMILD, ou seja, a pedido, trimestralmente ou, pelo menos, anualmente. As
distribuicGes de rotina a mulheres gravidas através das consultas pré-natais (CPN) fazem parte
destes mecanismos de distribuicdo, que podem também incluir distribuicGes nas comunidades e
escolas, distribuicbes por parte de outros servicos de saude (curativos, HIV/SIDA, etc.) e

distribuicGes pelo sector comercial (subsidiadas ou a preco de custo).

e A cobertura é um termo genérico que se refere a frac¢do da populagdo de uma area especifica

que recebe uma intervenc¢do em particulars.
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e O acesso refere-se a facilidade com que as intervencdes contra a maldria podem ser acedidas
pelos utentes finais.

e A utilizagdo de REMILD refere-se a dormir debaixo de uma REMILD.

e A todos os niveis refere-se aos niveis central, provincial e distrital, mas nao inclui o nivel
comunitario, salvo indicagdo em contrario.

e O controlo da maldria refere-se a reducdo da incidéncia, prevaléncia, morbilidade ou
mortalidade da doenca, para um nivel aceitdvel localmente na sequéncia de esforcos
deliberados. Sdo necessarias intervengdes continuadas para manter o controlos.

e A estratificacdo da maldria é a classificacdo de areas geograficas ou localidades de acordo com
determinantes epidemioldgicas, ecoldgicas, sociais e econdmicas, com a finalidade de orientar
as intervencoes da malarias.

e A eliminagcdo da malaria refere-se a interrup¢do da transmissdo local (reducdo a zero da
incidéncia de casos indigenos) de um parasita especifico da maldria, numa area geografica
definida, na sequéncia de actividades deliberadas. Sdo necessarias medidas continuadas para
prevenir o restabelecimento da transmissao’.

e A erradicagdo da malaria é a reducdo permanente a zero da incidéncia mundial da infeccao
causada por parasitas responsaveis pela maldria nos seres humanos, na sequéncia de actividades
deliberadas. Uma vez alcangada a erradicacdo, eixam de ser necessarias intervengdess.
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AL Arteméter-lumefantrina

ALMA Alianga dos Lideres Africanos contra a Maldria

An. Anopheles

APE Agente polivalente elementar

BES Boletim epidemiolégico semanal

C Celsius

CHAI Clinton Health Access Initiative

cip Comunicagdo interpessoal

CISM Centro de Investigagcdo em Saude de Manhiga

CMAM Central de Medicamentos e Artigos Médicos

CMSC Comunicagdo para a mudanga social e de
comportamento

CPN Consulta pré-natal

cQ Controlo da qualidade

csP Cuidados de saude primarios

DDT Diclorodifeniltricloroetano

DEPROS Departamento de Promogdo da Saude

DFID Departamento Britanico para o
Desenvolvimento Internacional

DHIS2 Sistema Distrital de Informagdo de Saude

DNSP Direcgdo Nacional de Salde Publica

DPC Direcgdo de Planificagdo e Cooperagdo

DPS Direcgdo Provincial de Saude

E8 Eliminagdo 8

e-SISTAFE Sistema Electronico de Administragdo Financeira
do Estado

GAF Gestdo de aquisi¢cdes e fornecimentos

GdM Governo de Mogambique

GQ Garantia da qualidade

GTS Estratégia Técnica Mundial para a Maldria 2016-
2030

GTT Grupo técnico de trabalho

GVI Gestdo vectorial integrada

HIV Virus da imunodeficiéncia humana

IDS Inquérito Demografico e de Saude

1M Inquérito sobre Indicadores da Malaria

IMASIDA Inquérito de Indicadores de Imunizagdo, Maldria
e HIV/SIDA

IMISS Sistema integrado de armazenamento de
informagdes de malaria

INE Instituto Nacional de Estatistica

INFORM Informagdes sobre a malaria

INS Instituto Nacional de Saude
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2 Sumario Executivo

2.1 Antecedentes

O presente Plano Estratégico da Malaria (PEM) 2017-2022 centra-se na reducdo da incidéncia da
maldria em areas de transmissdo elevada e na sustentacdo dos ganhos alcancados em dareas de
transmissdo reduzida, de modo a intensificar os esforgos para a eliminagdo.

A malaria continua a ser o maior problema de saude publica em Mog¢ambique, sendo responsavel
em 2015 por 29% de todas as mortes hospitalares e 42% das mortes de criangas menores de cinco
anos. Contudo, foram alcancados progressos importantes, tendo-se registado em 2015 um declinio
de 9% nos casos confirmados e ndo confirmados em relagdo a 2009, e uma redugdo de 34% na
mortalidade.

Os principais vectores da maldria no pais sdo o An. gambiae s.s., 0 An. arabiensis e o An. funestus s.s.
O Plasmodium falciparum é o parasita mais frequente, sendo responsavel por mais de 90% de todas
infecgdes maldricas, enquanto que infecgdes por P. malariae e P. ovale sdo observadas em 9% e 1%,
respectivamente®.

A dindmica da transmissdo e a endemicidade da malaria em Mogcambique sdo altamente varidveis,
bem como fortemente influenciadas pelo clima e geografia, tendo maior intensidade no norte e nas
zonas costeiras.

A situacdao da maldria em Mogambique é heterogénea, pelo que uma estratificagdo precisa da
maldria é essencial para uma orientagdo estratégica eficaz das intervengdes e dos recursos. Com
base nos resultados da estratificagdo da maldria, o Programa Nacional de Controlo da Maldria
(PNCM) determina o pacote de intervengGes adequado a aplicar em diferentes zonas do pais. Estas
escolhas serdo baseadas nas caracteristicas epidemioldgicas, ecoldgicas e sécio-culturais de cada
area, e serdo sujeitas a reavaliagGes anuais.

2.2 Visdo do PNCM

Por um Mog¢ambique livre de malaria

2.3 Missdo do PNCM

Liderar e coordenar a implementacao de intervengdes eficazes para reduzir

a morbilidade e mortalidade por maldria, em Mogambique

O PNCM tem como missdao desenvolver, planificar, acompanhar e coordenar eficazmente a
implementacdo de estratégias e intervencdes baseadas em evidéncias, que irdo reduzir o peso da
maldria em Mogcambique.
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2.4 Metas e Objectivos do PNCM

As metas e os objectivos seguintes vao impulsionar as actividades de combate a maldria em
Mogambique durante os proximos seis anos (2017-2022):

Estes objectivos e respectivas estratégias associadas, concebidos para alcangar as metas globais do
Programa, foram desenvolvidos através de um processo de analise e de planificagdo intensiva e
participativa, que incluiu a equipa do PNCM, representantes dos departamentos do MISAU, a nivel

central e provincial, bem como parceiros técnicos, de financiamento e de implementac¢ao, nacionais
e internacionais.
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O presente PEM 2017-2022 tem por base a estratégia anterior que foi actualizada na sequéncia de
uma revisdo intercalar em 2014 e, que terminou em Dezembro de 2016. Em finais de 2016, foi
realizada uma Revisdao do Programa da Malaria (RPM) liderada pela OMS e com o apoio de parceiros
de combate a maldria. O atraso na realizacdo da RPM afectou o plano de desenvolvimento da
estratégia subsequente do PNCM e, por conseguinte, o MISAU decidiu que o presente PEM serd
operacional por um periodo de seis anos dado que uma parte do primeiro ano serd dedicada a
elaboracdo e aprovacdo desta estratégia.

O presente PEM assenta na experiéncia e aprendizagens nacionais, na experiéncia e estratégia
técnica mundiais e, no contexto do pais — o respectivo conteldo assegura que as respostas de
Mogambique para a maldria se mantém alinhadas com as orientagdes e metas mundiais para a
doenca, tendo sido desenvolvido para fornecer orientacdes estratégicas para a luta contra a malaria
em Mocambique durante os préximos seis anos. O PEM também ird apoiar as actividades de
mobilizacdo de recursos do PNCM.

As estratégias do Objectivo 1 abordam a gestdo global do PNCM: a clareza quanto a respectiva
estrutura organizacional e funcional é fundamental para alcancar os objectivos do PNCM em todas
as outras areas e deve, por conseguinte, ser concluida no inicio do PEM 2017-2022. A
implementacdo das estratégias de gestdo do programa seleccionadas fornecera o enquadramento
operacional necessario para o fortalecimento das areas técnicas e administrativas, para a gestao das
partes interessadas e para esforcos de coordenacao.

O PNCM enfrenta um periodo desafiante — uma abordagem multidimensional, multiplos parceiros,
um orcamento substancial e metas e objectivos ambiciosos — que requerem uma coordenacdo
avancada e colocam duras exigéncias a lideranca do PNCM. Para avancar, é crucial que haja um
compromisso e uma avaliacdo realista das necessidades de recursos humanos (RH) e financeiros,
assim como a contribuicdo activa da colaborag¢do multissectorial (Ministérios, Municipios, Governos
Provinciais, sector privado e a sociedade civil) para garantir o alcance dos objectivos do PEM.

As estratégias do Objectivo 2 apoiam o alcance das metas do PNCM através da implementac&o de
uma cobertura universal em que o controlo vectorial e o tratamento intermitente preventivo na
gravidez (TIP) representam as principais formas de prevencdo e reducdo eficaz da transmissdo da
maldria. Todos os distritos em Mog¢ambique foram abrangidos por, pelo menos, uma intervengdo de
controlo vectorial, sendo que a nova tdnica deste objectivo serd colocada na cobertura, qualidade e
aplicacdo destas intervengdes. Serd adicionalmente aberto espago para a introdugdo de novas
medidas de controlo vectorial, como a gestdo das fontes larvares e o melhoramento das casas.

O diagndstico e tratamento rapidos sdo essenciais para a reducdo da morbilidade e mortalidade da
maldria, bem como para ajudar a evitar uma maior propagacao da infec¢do. Mogambique possui as
ferramentas e as politicas para apoiar a confirmag¢do de todos os casos suspeitos de malaria com um
teste de diagndstico, antes do inicio do tratamento com antimaldricos eficazes. O Objectivo 3 e as
respectivas estratégias de apoio irdo centrar-se na melhoria da qualidade do manejo de casos e na
garantia de ades3o as directrizes nacionais, de modo a apoiar o alcance das metas do PEM.

Existe um forte compromisso por parte do MISAU e do PNCM em garantir que as actividades de
comunica¢do para a mudanca social e de comportamento (CMSC) sdo baseadas em evidéncias
solidas e implementadas a uma escala suficiente de modo a demonstrarem impacto.
Consequentemente, as actividades de CMSC planificadas no presente PEM através das estratégias
desenvolvidas para alcancar o Objectivo 4, estdo claramente definidas, permitindo que a
implementacdo seja medida de forma efectiva. Melhor a colaboracdo com as outras areas de
intervencdo da malaria, que dependem da area de CMSC, é essencial para alcangar as metas do
PEM.
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Existe um compromisso politico de alto nivel por parte do Governo de Mogambique (GdM) para
apoiar os esforcos de eliminagcdo a nivel regional, foram asseguradas parcerias técnicas e
financiamento para a implementacdo de actividades focalizadas, de acordo com a situacdo
epidemioldgica. O MISAU ird basear os progressos rumo a eliminagdo em dados comprovados e
capacidades, conforme planificado nas estratégias do Objectivo 5, para garantir a sustentabilidade
e os melhores resultados de salude para a populagao.

Existe um compromisso politico no sentido de melhorar a qualidade de dados do MISAU e a
vigilancia, monitoria e avaliacdo (VM&A), incluindo os dados do sistema de informacgdo de saude, a
niveldistrital (DHIS2). Como tal, o PNCM estd confiante na sua capacidade de implementar as
estratégias formuladas para alcancar o Objectivo 6 até 2020, fornecendo, assim, as evidéncias
necessarias tomar decisdes informadas e monitorizar o progresso, de modo a alcancar as metas de
morbilidade e mortalidade.

No quadro estratégico detalhado do presente PEM (Secgdo 7), as areas de intervencdo prioritarias
para prestacdo de servicos, as actividades de apoio e a governacdao foram tratadas usando uma
abordagem integrada, de modo a proporcionar a conjuntura mais favordvel para que o programa
alcance as suas metas de médio e longo prazo.
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A RPM, concluida em 2017, constatou um progresso moderado, por parte do PNCM, na reducdo da
morbilidade e mortalidade por malaria. Concretamente, foi considerado que a gestdao do programa
tem maior capacidade a nivel central e provincial desde 2012 — com pontos focais dedicados a
maldria, nomeados a nivel provincial e distrital. Todas as politicas e directrizes relevantes estdo em
vigor. O sistema de informacdo de gestdo logistica (LMIS) estd estabelecido e fornece dados de
consumo de com terapia combinada a base de artemisinina (TCA) e de testes de diagndstico rdpido
(TDR) e dados de inventario, a nivel distrital e, os processos melhorados de quantificacdo de
produtos antimaldricos tiveram um impacto positivo na previsdo e disponibilidade dos mesmos. O
armazenamento de REMILD a nivel distrital continua a ser problematico.

Os progressos constatados no ambito do controlo vectorial incluem aumentos na posse de REMILD
em agregados familiares (de 51%, em 2011, para 66%, em 2015), na percentagem de criangas
menores de cinco anos que dormem debaixo de uma REMILD (aumento de 36%, em 2011, para 48%,
em 2015) e no numero de mulheres gravidas protegidas por REMILD ou por PIDOM (de 45%, em
2011, para 58%, em 2015).

Verificaram-se melhorias no manejo de casos, nomeadamente no ambito do diagndstico
parasitolégico de casos suspeitos de malaria, com 85% dos casos suspeitos a serem testados em
2015. A capacidade de confirmacdao de todos os casos suspeitos de maldria melhorou e foram
estabelecidos sistemas para realizar o controlo e garantia da qualidade (CQ/GQ). Sdo também
efectuados estudos de eficacia terapéutica com regularidade. O manejo de casos de maldria também
é disponibilizado a popula¢gdes mais isoladas, através dos APEs.

De modo geral, houve melhoria na utilizagdo de servicos de prevengdo e tratamento da malaria,
como evidenciado pelos inquéritos a populagdo. As actividades de CMSC foram consideradas
dispendiosas e o financiamento tem estado centrado nas actividades de CMSC especificas das
campanhas de PIDOM e de distribuicdo em massa de REMILD. Nao foram realizados estudos para
identificar os principais factores para a mudanca social e de comportamento favoraveis, que afectam
a adesdo as intervengdes de combate a malaria no pais.

Também foram observadas melhorias na capacidade de VM&A, incluindo a andlise de dados a nivel
central e provincial. Em 2015, foram assinaladas melhorias no envio atempado (98%) e completude
(95%) da notificagcdo de dados. O PNCM identificou e priorizou requisitos de pesquisas operacionais
(PO) pertinentes. Foram identificadas questGes relativamente a indisponibilidade generalizada dos
registos das consultas externas e ao acesso limitado a Internet ou pouca conectividade para
utilizacdo do DHIS2, a todos os niveis (consultar o relatério final da RPM para uma descricdo
detalhada da visdo geral do PNCM relativamente aos éxitos passados e desafios continuos e, como
estes foram e estdo a ser abordados).

A implementacdo bem-sucedida de interven¢Ges de combate a malaria estd dependente do sistema
de saude, pelo que todas as actividades do programa da maldria sdo abordadas no sentido de
fortalecer o sistema e apoiar uma prestacdo de servicos de salde mais equitativa e eficiente.

O programa da malaria fez os seguintes contributos para o fortalecimento do sistema de saude:

e (Capacidade melhorada a nivel provincial para planificar, implementar e supervisionar
campanhas em grande escala de distribuicdo de REMILD e de PIDOM.
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e Resolucdo de constrangimentos que afectam o fluxo de produtos de saude, de informacao e
de servicos, para melhorar os resultados globais e especificos de saude.

e Expansao e supervisdo do LMIS e desenvolvimento de capacidades no controlo de
inventario.

e Aquisicdo de camides e veiculos para todas as provincias de modo a melhorar a capacidade e
eficiéncia de implementacao.

e Aumento da capacidade de armazenamento a nivel provincial/distrital através da compra e
instalagao de contentores de armazenamento.

e Apoio a expansdoda plataforma DHIS2, bem como a melhoria da gestdo e qualidade dos
dados.

e Expansdo do manejo de casos de malaria a nivel comunitario-e o fortalecimento de
competéncias nesta area.

e Apoio aos Cuidados de Saude Primarios (CSP), através do alinhamento das intervencgdes do
PNCM com reformas mais amplas de CSP do MISAU.

Um exercicio de custos do PESS indica que sdo necessarios recursos mais significativos (22%) para a
maldria do que para outros programas da Direc¢do Nacional de Saude Publica (DNSP). Para o
periodo de 2014 a 2019, esta analise estima o montante financeiro total necessario para o PNCM em
cerca de 310 milhdes de USD — quase 79% deste valor destina-se a medicamentos e produtos
(sobretudo REMILD), 10% para comunicagdes, meios de comunicagdo e divulgacdo e, 10% para a
gestdo do programa (incluindo custos operacionais de PIDOM e reunifes de coordenacdo, a nivel
nacional e provincial)!.

As contribuicOes financeiras do GdM para a maldria foram estimadas em 15 milhdes de USD (2012),
21 milhGes de USD (2013) e 12 milhdes de USD (2014) — com base num calculo conservador de
2,88% da despesa total de saude para a maldria. Entre 2012 e 2014, pouco mais de metade das
contribuicdes do GdM foram financiadas através de um empréstimo do Banco Mundial ao MISAU.
Ap0ds a conclusdo da subvencdo, o GAM fez uma contribuicdo adicional de 6,8 milhGes de USD para a
maléria em 2015 (contribuicdo total: 12,6 milhdes de USD) 2. O GdM assume a maior parte dos
custos de RH e funcionamento diario do PNCM a nivel provincial e distrital (combustivel, transporte,
etc.), para além de garantir a infra-estrutura necessaria e suportar os custos operacionais de PIDOM.

Desde 2012, as principais fontes de financiamento externo para a malaria tém sido a PMI
(aproximadamente 39% do financiamento total), o Fundo Global (cerca de 37% do financiamento
total) e 0 GdM (cerca de 20% do financiamento total). Os fundos da PMI sdo geridos por agéncias de
implementacdo seleccionadas e os fundos do Fundo Global sdo atribuidos a dois principais
beneficidrios: o governo e a sociedade civil. Desde 2012, tém sido fornecidos recursos adicionais por
parte da UNICEF, DFID, Espanha, Paises Baixos e OMS®3.
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e O FUNDO GLOBAL - as subvengbes do Fundo Global tém sido fulcrais para a expansdo dos
esforcos de controlo em Mogambique desde 2005. Até a data, o Fundo Global concedeu mais de
250 milhdes de USD e desembolsou aproximadamente 176,5 milhGes de USD. O desempenho
actual dos fundos para a maldria, de aproximadamente 169,3 milhdes de USD, tem "excedido as
expectativas" (classificagdo Al). Mogambique estd presentemente a negociar uma continuagdo
do financiamento, de cerca de 167,8 milhdes de USD.

e PMI - até a data, a PMI desembolsou mais de 270 milhdes de USD para apoiar os esforgos de
controlo da maldria em Mogambique. Os compromissos técnicos e financeiros sdo renovados e
revistos anualmente no Plano Operacional da Malaria da PMI. Trés consultores técnicos da PMI
trabalham em estreita colaboragdo com o PNCM. Para o ano fiscal dos EUA de 2017 (Outubro de
2016 a Setembro de 2017), o compromisso de 29 milhGes de USD da PMI apoia actividades
especificas em nove dreas de intervengdo: monitoria entomoldgica e gestdo da resisténcia aos
insecticidas, REMILD, PIDOM, MiP, manejo de casos, fortalecimento dos sistemas de saude e
capacitagao, CMSC, VM&A, e PO.

Todavia, o programa da maldria de Mocambique tem estado a funcionar sem dispor recursos
suficientes. Os requisitos anuais de recursos tém oscilado entre 85 milhées de USD e 124 milhGes de
USD, com um custo médio de 108 milhdes de USD, com base no PEM anterior (Figura 3-1).
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Figura 3-1: Lacunas e fontes e de financiamento do PNCM, 2012-2016

Fonte: RPM 2016

4 Introducgao

4.1 A Maléria Como Problema de Saude Publica e Socioeconémico em Mogambique

4.1.1 A maldria como problema de saude publica

Toda a popula¢cdo de Mogambique (pouco mais de 27,1 milhdes de habitantes em 2017%*) estd em
risco de contrair maldria, sendo que a maioria vive em areas com um risco de infec¢do elevado.

Apesar do progresso e dos investimentos significativos a nivel do controlo da malaria durante a
ultima década, a doenga continua a exercer um enorme peso na saude publica em Mogambique. Em
2015, o ano de referéncia do PEM, foram notificados pouco mais de 6,4 milhGes de novos casos de
maldria, pelas unidades sanitarias (5 833 322) e pelos agentes polivalentes elementares ou APEs (588
404). O numero de casos de maldria notificados tem vindo a aumentar desde 2012, no entanto, em
2015, o aumento de 6% dos casos em relagdo a 2014 foi o aumento percentual mais baixo desde
2012. Os dados do programa de APE mostram um aumento de 76% relativamente a 2014 no numero
de casos notificados pelos APEs. Este aumento pode ser associado ao aumento do nimero dos APEs
(3109 em 2015, em comparagdo com 2747 em 2014) e a maior disponibilidade de TDR da malaria e
de medicamentos antimalaricos a nivel comunitario, através dos APEs.

Embora o nimero de mortes causadas pela maldria tenha reduzido gradualmente desde 2012, a
maldria continua a ser a principal causa de mortalidade infantil em Mog¢ambique. Em 2015, registou-

" DGIS refere-se ao Ministério dos Negdcios Estrangeiros Holandés
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se uma redugdo de 24% no numero de 6bitos causados pela maldria, invertendo a tendéncia de
aumento observada desde 2010%°. Ocorreram 2465 mortes por maldria em 2015 e quase 86 mil
casos de maldria grave (85 785), o que representa uma reducao de 9% relativamente a 2014.

Segundo o relatério anual do PNCM de 2015, a maldaria foi responsavel por 45% das consultas
externas, 23,5% dos internamentos hospitalares (todas as idades) e por 29% das mortes (Figura 4-1).

Os dados preliminares de 2016, do PNCM e do programa de APE, indicam que foram notificados
quase 7,5 milhGes de novos casos de malaria pelas unidades sanitarias (6 191 260) e pelos APEs (1
354 831) e, 1685 pessoas morreram devido a malaria.

B malaria outras causas

44%
55% .
s 78%
CONSULTAS EXTERNAS INTERNAMENTOS MORTES HOSPITALARES MORTES INTRA-
PEDIATRICOS HOSPITALARES DE

MENORES DE CINCO ANOS

Figura 4-1: Proporgdo de todas as consultas, internamentos e mortes, devido a maldria, em 2015

Fonte: Relatério Anual do PNCM 2015

Sabe-se que a malaria na gravidez (MiP) pode causar abortos espontdneos e anemia grave e nas
areas rurais de Mogambique a maldria contribui para as elevadas taxas de mortalidade materna
observadas (408 por 100 000 nascimentos'®). Na Africa Subsariana, as estimativas sugerem que 11%
das mortes de recém-nascidos e 6% de todos os casos de mortalidade infantil podem dever-se ao
baixo peso a nascenca, associado a maléria na gravidez!’— sendo a maldria a principal causa do baixo
peso nos recém-nascidos (3,8% em 2015') em Mogambique.

A doenga também contribui significativamente para a anemia nas criangas, uma das principais
causas do mau crescimento e desenvolvimento. Em 2015, 63,8% das criangas mogambicanas
sofreram algum nivel de anemia, correspondendo na sua maioria a anemia moderada (33,8%)"°.

4.1.2 A maldria enquanto problema socioecondémico

O Inquérito de Indicadores de Imunizagdo, Malaria e HIV/SIDA (IMASIDA) de 2015 demonstrou
indices de prevaléncia de malaria de até 60% em agregados dos quintis de riqueza mais baixos,
reforcando a necessidade de uma abordagem multissectorial que apoie as ac¢bes do sector da
saude, abordando os determinantes sociais da saude (sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais) e priorizando os grupos mais desfavorecidos dapopulagdo. A maldria e a pobreza estdo
estreitamente correlacionadas em Mogambique, onde entre 41% e 45% da populagdo vive em
condi¢des de pobreza e a vulnerabilidade individual e familiar é muito elevada®. O impacto da
maldria é sentido a todos os niveis, desde o individual ao governamental.
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A nivel individual, as pessoas e respectivas familias deparam-se com custos relacionados com a
procura de tratamento, com as auséncias ao trabalho e a escola, bem como com despesas de
funeral, em caso de morte. Segundo o mais recente Inquérito ao Orcamento Familiar, no periodo de
2014/15, os agregados familiares gastaram 1,3% do seu rendimento mensal com satde?..

A populagao rural pobre é desproporcionalmente afectada, uma vez que as suas habitagbes
fornecem apenas barreiras limitadas contra mosquitos- habitualmente, tém também acesso limitado
a servicos e a informacgdes de prevencao e, a diagndstico e tratamento atempados.

A nivel governamental, a maldria representa um peso no sistema de saude (artigos e RH das
unidades sanitdrias, aquisicdo e logistica de medicamentos e outros produtos, distribuicio de
REMILD e custos de pulverizacdo intradomiciliar, etc.). A producdo, o crescimento e
desenvolvimento econdmicos também sao afectados pelo absentismo laboral e pela diminuicdo da
produtividade.

O Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS) 2014-2019 é o documento de orientacdo de politicas
do MISAU e apresenta as prioridades de saude globais, as abordagens de implementacdo e os
compromissos em recursos do governo. O PESS adopta os CSP nos seus principios orientadores e
reconhece a necessidade de aumentar o acesso aos servicos de saude, de melhorar os mecanismos
de prestacdo de servicos e de fornecer uma maior equidade e qualidade.

A reducdo do peso da malaria é uma prioridade primaria do PESS. O presente PEM esta alinhado as
prioridades e estratégias do PESS no sentido de contribuir para alcancar as metas nacionais,
promover melhorias nos indicadores de saude e, apoiar uma maior eficacia da implementacdo no
sector da saude publica. O PEM também contribui para duas outras prioridades do PESS,
nomeadamente, a aceleragdo do progresso na reducdo da mortalidade materna e neonatal e a
sustentacdo dos ganhos alcangados na reducdo da mortalidade, entre as criangcas menores de cinco
anos (consultar o PESS para leitura adicional sobre os objectivos especificos relacionados com a
malaria).

O PESS orienta para a necessidade de uma abordagem baseada nos determinantes sociais e uma
colaboragao multissectorial entre os Ministérios da Saude, Educa¢do e Desenvolvimento Humano,
Terra, Ambiente e Desenvolvimento Rural, Juventude e Desportos, Transportes e Comunicagdo e
Obras Publicas, Habitagdo e Recursos Hidricos, Ministério da Administra¢do Estatal, para além dos
Governos Provinciais e Distritais e, Municipios. A colaboragdo multissectorial é entendida como o
conjunto de acg¢des colectivas envolvendo multiplas instituicdes governamentais, desempenhando
diferentes papéis para a mitigacdo da transmissdo da maldria. A abordagem enfatizara a
complementaridade, eficdcia e sustentabilidade permitindo o aproveitamento das potenciais
sinergias para acelerar a eliminacdo da maldria e desenvolvimento socioecondmico do pais. O
envolvimento destes sectores exige uma coordenagdo forte e efectiva. O MISAU ira coordenar as
contribuicdes de todos os sectores e providenciard a lideranca técnica de modo a operacionalizar a
colaboragao.

O forte compromisso internacional para com a eliminagdo da maldria esta reflectido na Estratégia
Técnica Mundial para a Maldria 2016-2030 (GTS), adoptada por todos os estados-membros da OMS.
A GTS orienta os esforgos internacionais e nacionais para reforgar as intervengdes contra a maldria e
avancar rumo a eliminagdo. A sua visdo de alcancar um mundo livre de malaria esta apoiada em
metas ambiciosas (ver Tabela 3-1 abaixo), desafiadas pela necessidade de manter o compromisso
técnico e financeiro substancial, para puderem ser alcangadas.
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Para além de estabelecer metas nacionais para reduzir a mortalidade e morbilidade em 40%,
Mocambique estd, através deste PEM, alinhado com a GTS, ao desenvolver respostas adequadas que
incluem a aplicacdo de diferentes estratégias especificas dentro do pais, de acordo com a
endemicidade, o fortalecimento do envolvimento comunitdrio e um compromisso renovado para a
colaboracdo multisectorial e transfronteirica. Os objectivos e as metas do PEM reflectem este
compromisso (Seccao 15).

Os compromissos para com o financiamento e saude mundial podem sofrer um impacto em 2017,
devido a mudancas de lideranca esperadas nas Nac¢des Unidas, na OMS, no Fundo Global de Luta
contra a SIDA, Tuberculose e Malaria, no Banco Mundial e na Iniciativa Presidencial Contra a Malaria
do governo dos Estados Unidos (PMI).

Tabela 4-1: Objectivos e metas da Estratégia Técnica Mundial para a Maldria 2016-2030 da OMS

e %m

e  Reduzir as taxas de mortalidade
devido a malaria a nivel mundial, em Pelo menos 40% Pelo menos 75% Pelo menos 90%
comparagao com 2015

e Reduzir a incidéncia dos casos de
malaria a nivel mundial, em Pelo menos 40% Pelo menos 75% Pelo menos 90%
comparacao com 2015

e Eliminar a malaria nos paises em que Pelo menos 10 Pelo menos 20 Pelo menos 35
a doencga era transmitida em 2015 paises paises paises
e  Prevenir o restabelecimento da . . .
. . . " Restabelecimento Restabelecimento Restabelecimento
maldria em todos os paises que estao . ) .
prevenido prevenido prevenido

livres da doenga

As principais fontes de financiamento para a malaria sdo o Fundo Global, PMI a Fundagdo Bill &
Melinda Gates e o Departamento Britanico para o Desenvolvimento Internacional (DFID).

O PEM estd igualmente em conformidade com as principais iniciativas mundiais e regionais,
incluindo os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (o Apéndice A especifica de que forma cada
objectivo do PEM esta alinhado e apoia os esforgos nacionais para alcangar os ODS relevantes) e a
Declaragdo de Abuja de 2001 (a despesa total de saude em Mogambique aumentou de
aproximadamente 5% em 2008 para 7% em 2014). O PNCM trabalha em estreita colaboragdo com a
Parceria Roll Back Malaria (RBM), a rede Southern Africa RBM, a ALMA (Alianca dos Lideres Africanos
contra a Malaria), o IVCC (Innovative Vector Control Consortium) e a Medicines for Malaria Venture,
entre outros parceiros.

4.2.3 Compromissos regionais

Segue-se uma visdo geral dos compromissos regionais actuais para apoio as interveng¢des contra a
malaria em Mogambique:

e ALMA - ALMA é uma coligacdo inovadora de 49 chefes de estado e de governo africanos, da qual
Mocambique faz parte, que trabalha por todos os paises e fronteiras regionais, para eliminar a
maldria até 2030.
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e Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) — a SADC estabelece como
prioridade a saude da populagdo e, através dos Artigos 9.2 e 11.2 do Protocolo sobre a Saude
(Maputo, Agosto de 1999), apela aos Estados-Membros para harmonizar e padronizar as politicas
relativas ao controlo da malaria e insta os Estados-Membros a utilizarem os recursos de forma
eficiente, a harmonizarem as metas, politicas, directrizes, protocolos e intervengdes e, a
coordenarem a pesquisa operacional (PO) para o controlo efectivo da malaria. Mogambique faz
parte da SADC e trabalha colectivamente para reduzir o peso da maldria na regiao.

e Eliminagdo 8 (E8) — sob a lideranca da SADC, esta iniciativa consiste numa abordagem
coordenada multinacional com uma forte colaboragdo transfronteirica entre paises em que a
eliminag3o (Botswana, Namibia, Africa do Sul e Suazilandia) depende do controlo bem-sucedido
da importagdo transfronteirica de casos de malaria por parte dos paises vizinhos (Angola,
Mogambique, Zdmbia e Zimbabwe). Em Novembro de 2015, o Fundo Global atribuiu 17,8 milhdes
de USD a iniciativa E8, por um periodo de trés anos (para todos os oito paises).

e MOSASWA — uma iniciativa de colaboragdo transfronteirica para o controlo da malaria entre a
Africa do Sul, a Suazilandia e Mocambique para acelerar o progresso no sentido de alcancar as
metas de eliminacdo da malaria a nivel regional. O intuito é promover a harmonizagdo politica,
fortalecer capacidades, partilhar conhecimentos, expandir o acesso a intervencdes de
eliminagdao, mobilizar recursos e preconizar o financiamento a longo prazo para, por fim,
alcangar e sustentar a eliminagdo da malaria na regido MOSASWA. A iniciativa transfronteirica,
langada em 2015, tem como principais fontes de financiamento até 2019, o Fundo Global e o
sector privado (9,7 milhdes de USD para os trés paises).
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Mocambique situa-se na costa oriental da '
Africa Austral no oceano Indico e faz
fronteira com seis paises (Tanzania, Malawi,
Zambia, Zimbabué, Africa de Sul e
Suazilandia). Tem uma drea de 799 380 km?,
uma faixa costeira com quase 2700 km de
norte a sul e, o clima varia de tropical a
subtropical.
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provincia. Existem igualmente assembleias
provinciais e municipais. Os postos
administrativos e as localidades sao representados por autoridades locais designados chefes.

Figura 5-1: Mapa de Mogambique

Mogambique encontra-se a desenvolver uma politica de descentralizagdo, que esta reflectida no
segundo pilar do PESS, que procura desenvolver uma "agenda de reformas e de descentraliza¢cdo"
para melhorar a qualidade, eficicia e eficiéncia da prestacdo de servicos de saude, a
responsabilizacdo e transparéncia e, promover a equidade na saude.

Na pratica, foram seguidos dois métodos de descentralizacdo:

1. Desconcentracfo, pela qual as autoridades governamentais centrais implementam
programas em cada distrito do pais, que sdo geridos por um administrador distrital nomeado
pelo governo central.

No que diz respeito ao sector da salde, a desconcentracdo implica a transferéncia de autoridade, de
responsabilidades e de recursos do nivel central para os niveis periféricos, dentro da mesma
estrutura administrativa, ou seja, do MISAU central para as provincias e Servicos Distritais de Saude,
Mulher e Acgdo Social (SDSMAS).

2. Devolugéo, que ocorre nos municipios, em que cada um elege um presidente e uma
assembleia municipal.
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No que diz respeito ao sector da salude, a devolugdo implica a transferéncia de autoridade, de
responsabilidades e de recursos do nivel central para uma estrutura administrativa separada, dentro
da administracdo publica, regra geral eleita, tal como autarquias locais.

Devido a descentralizagdo, a alocacdo de recursos mudou do ambito sectorial para o geografico,
sendo que o orcamento estatal é atribuido directamente as diferentes unidades de gestdo (por
exemplo, governo provincial, Direc¢ao Provincial de Saude — DPS, alguns hospitais, assembleias
municipais e administracao distrital). Os orcamentos das administracdes distritais sdo decididos pelo
governo provincial, que depois atribui recursos aos SDSMAS e hospitais rurais.

O distrito representa agora a autoridade administrativa e de implementacdao mais importante para
0s servigos publicos, incluindo as politicas de saude (e, consequentemente, as do PNCM).

Segundo as projeccdes do censo nacional de 2007%, a populacdo de Mocambique estimada para
2017 é de 27 128 530, sendo que quase 68% vivem em areas rurais. Pouco mais de metade da
populagdo é constituida por mulheres (51,69%) e as criancas menores de cinco anos representam
18%. A taxa de crescimento anual da populacdo é de 2,7%%.

Aproximadamente 40% da populacdo total de Mogambique concentra-se nas provincias do centro e
sul da Zambézia e Nampula. Embora a densidade média da populac3o seja de 32 habitantes por km?,
esta varia em todo o pais, sendo que a maioria da populacdo vive ao longo da costa?*.

A dindmica da transmissdo e a endemicidade da maldria em Mogambique sdo altamente varidveis e
fortemente influenciadas pelo clima e pela geografia.

Os rios Zambeze e Save dividem o pais em trés regides topograficas. A regido a norte do rio Zambeze
compreende a estreita faixa costeira entre o oceano e as montanhas de Niassa, Monte Namuli
(Zambézia) e o planalto dos Macondes (Nampula). Com uma altitude de 2436 metros, o Monte Binga
(Manica) é o ponto mais alto de Mocambique (na fronteira com o Zimbabué). O principal lago é o
Lago Niassa.

As condi¢Ges meteoroldgicas afectam o alcance e a sazonalidade da transmissdo. Mogcambique
possui um clima tropical com duas esta¢des: uma estacdo humida de Outubro a Marco e uma
estacdo seca de Abril a Setembro, embora as condi¢des climaticas variem consoante a regido e a
altitude. A regido sul de Mogambique, com um clima tropical de savana, é mais propensa as secas do
que a regido centro, que possui sobretudo um clima tropical chuvoso e, a regidao norte, que tem um
clima moderadamente hiumido, modificado pela altitude. A regido centro de Mo¢cambique é a mais
propensa a cheias, ciclones e epidemias, seguida da regido sul e da regido norte.

Do ponto de vista climatico, Mogambique tem quatro regies diferentes: norte, centro, sul e litoral.
As principais varidveis climaticas, como a temperatura minima durante a noite, variacdo da
temperatura diurna e eventos de precipitagdo significativa (dias com, pelo menos, 50 mm de
precipitacdo), diferem entre regides, o que, por sua vez, influencia a endemicidade da malaria. A
endemicidade e a transmissdo da malaria sdo mais intensas nas regiées do norte e litoral, onde as
temperaturas minimas durante a noite e a precipitacdo sdo mais elevadas e, as variacbes de
temperatura diurnas sdao mais reduzidas. Em geral, os desvios as normas climaticas resultam em
alteracdes na dindmica da transmissdao da malaria. Por exemplo, no norte, onde a precipitacdo é
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maior, a ocorréncia significativa de precipitacdo resulta em transmissdo reduzida, provavelmente
porque os criadouros sdo destruidos pelas aguas da chuva. Em contrapartida, no sul, onde a
precipitacdo € menos comum, a ocorréncia de precipitacdo conduz a um aumento da maldaria,
provavelmente porque dao origem ao aparecimento de mais criadouros.

O analfabetismo em Mog¢ambique (50% a nivel nacional) é mais elevado nas mulheres (64%) do que
nos homens (35%) e mais elevado em zonas rurais (66%) do que urbanas (26%). A esperanca de vida
a nascenca, em 2015, era de pouco menos de 52 anos para os homens e 56 anos para as mulheres?.
A taxa de mortalidade materna, em 2011, era de 408 por 100 000 nascimentos® e, em 2015, a taxa
de mortalidade de criangas menores de cinco anos era de 79 (por 1000 nados vivos)?.

Com indicadores socioecondémicos baixos, Mocambique estd actualmente classificado como um pais
menos desenvolvido. A descoberta recente de recursos naturais ricos podera permitir que, a médio
e longo prazo, Mogcambique se torne um pais de rendimento médio.

Apesar da rapida expansdo econdmica durante as ultimas décadas, o impacto na reducdo da pobreza
foi moderado. O indice de Desenvolvimento Humano de 2015 classificou Mocambique em 1802
lugar de entre 188 paises e territdrios — com 61% da populacdo a viver abaixo do limiar da pobreza,
ou seja, a viver com menos de 1,25 USD por dia. Os dados do Inquérito ao Orcamento Familiar de
2014/15, recentemente publicados, revelam que apesar de se ter verificado uma reducdo na
pobreza de consumo nacional’ de 52% (em 2008/09) para 46%, existe uma crescente disparidade
entre rural/urbano, norte/sul, riqueza/pobreza em Mocambique. Apesar de um forte progresso na
reducdo da pobreza nacional, o nimero de agregados familiares que vivem numa situacdo de
pobreza na verdade aumentou, em virtude do crescimento da popula¢do?®. Em 2015, o produto
interno bruto (PIB) per capita foi de 601 USD?.

A economia mogambicana é dominada pela agricultura mas também inclui a pesca, alguma industria
e exportacdes de electricidade, da provincia de Tete para paises vizinhos. Mogcambique é rico em
recursos naturais de gds e carvao (provincias de Cabo Delgado, Tete e Inhambane) e possui
depdsitos minerais importantes, tais como areias pesadas, grafite e ouro (provincias de Nampula,
Cabo Delgado, Niassa, Inhambane, Tete e Manica). O aluminio (provincia de Maputo) é,
actualmente, o produto de exportagdo mais importante.

A taxa de crescimento de Mogambique em 2016 (3,3%) foi a mais baixa em mais de uma década —
até 2014, a taxa de crescimento média anual tinha sido acima dos 7%*. A desacelera¢do econémica
do pais, decorrente dos baixos pregos das matérias-primas e da seca, foi agravada por uma crise
financeira e pela suspensdo do apoio or¢camental directo (em 2010, o maior contributo para o
orcamento de estado foi o apoiodos doadores, representando cerca de 50%°!). A inflacdo, cuja
média foi ligeiramente inferior a 20% em 2016, foi agravada pela desvalorizagdao da moeda, com um
impacto significativo nas condi¢Ges de vida da populagdao em geral.

Em 2015, a despesa total de saude em relagdo ao PIB foi de quase 7%. Em 2013, a despesa da
administragdo publica na saude foi de 9% (abaixo da meta de Abuja de 15%) e o gasto total em
saude per capita foi de 40 USD (a OMS recomenda 60 USD)32,

Mogambique tem uma rede de telecomunicagdes fixa fraca e uma rede mdvel relativamente forte.
Existem trés operadores de comunicagdes modveis e a cobertura inclui todas as principais cidades e

" 0 inquérito abrangeu aspectos relacionados com a pobreza (monetaria) de consumo bem como aspectos relacionados com o bem-estar
ou privagdo, ndo necessariamente capturados pelos dados de consumo.
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estradas. Mais de metade da populagdo (56%) tem telemdvel®, sendo a posse mais elevada nas
areas urbanas (80%) do que nas dreas rurais (46%). A percentagem de utilizacdo da Internet esta
entre as mais baixas na Africa Austral, com menos de 5% em 20123

As cidades da Beira (provincia de Sofala), Maputo e Nacala (provincia de Nampula) tém grandes
portos maritimos, e Pemba (provincia de Cabo Delgado) tem também um porto maritimo
operacional.

Na regido centro de Mogcambique, a rede de infra-estruturas de transporte estende-se do porto da
Beira até ao Zimbabué, Malawi e Zambia. A rede de transporte do Sul liga o porto de Maputo ao
nordeste da Africa do Sul, a Suazilandia e ao Zimbabué. Estdo a ser feitos alguns desenvolvimentos
na infra-estrutura de transporte este-oeste, sobretudo no sistema ferroviario, para ligar
investimentos nas dreas da mineracao, energia e agricultura no interior de Mocambique e para ligar
paises vizinhos a portos e, tem existido um crescente investimento na rede rodoviaria nos ultimos
anos. As populagdes que vivem ao longo destes diferentes corredores de transporte estdo
relativamente bem conectadas®.

Para além da estacdo de televisdo estatal (TVM), que tem cobertura nacional, existem trés estacdes
privadas nacionais (Miramar, Soico TV e TIM), que oferecem uma cobertura regional limitada. A
imprensa escrita é limitada devido ao elevado nivel de analfabetismo no pais. Actualmente, existem
cinco principais jornais em circulagdo (didrios e semanarios).

A radio estatal Radio Mogambique tem transmissdo a nivel nacional, em portugués e em idiomas
locais. Existem também radios privadas com cobertura mais limitada. Existem ainda mais de 90
estacOes de radio comunitarias (geralmente dependentes de voluntdrios e de apoio externo) em
cerca de 70 distritos do pais, com emissGes dedicadas a questdes de interesse e relevancia local, em
idiomas locais.

Cerca de 40% dos mogambicanos possuem um aparelho de rddio — com maior percentagem nas
areas rurais (42%) do que nas urbanas (33%). Aproximadamente um quarto da populagdo (24%) tem
um televisor — com maior percentagem nas dreas urbanas (59%) do que nas rurais (9%)¢. Embora o
acesso aos meios de comunicagdo social (radio, televisdo, jornais e contetdo online) permaneca
reduzido, o acesso é, em geral, considerado mais elevado do que a posse, uma vez que os aparelhos
de radio e televisores sdo partilhados entre a familia e a comunidade. De acordo com o Inquérito
Demogriéfico e de Saude (IDS) 2011, quase metade (48%) de todas as mulheres dos 15 aos 49 anos
ndo tém acesso a meios de comunicagdo social, em compara¢dao com 26% dos homens. Existem
disparidades acentuadas por area de residéncia, provincia e quintil.

Mogambique tem um numero significativo mas desconhecido de popula¢gdes mdveis (comerciantes e
estudantes) e migrantes (a trabalhar em minas, na industria ou sector informal na Africa de Sul ou,
na industria da cana-de-agucar na Suazildndia) que viajam frequentemente de e para os paises
vizinhos. Para além dos nimeros desconhecidos de migrantes e populagdes mdveis que entram em
Mocambique para comércio através dos paises vizinhos, existe uma migracdo interna comercial
significativa, por exemplo, de Maputo para as provincias de Manica, Tete, Nampula e Cabo Delgado.

Em algumas provincias ocorrem praticas ndmadas, onde as populagdes vivem e cultivam numa area
especifica durante um periodo de dois ou trés anos, , com toda a comunidade a abandonar a area
quando o solo se torna infértil. Isto afecta a prestacdo de servicos de salde uma vez que estas
populagdes também deixam de utilizar as infra-estruturas de satde construidas para as servir.
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A movimentacdo da populacdo humana pode comprometer as intervengdes contra a maldria em
areas com niveis de transmissdo reduzida e muito reduzida — o PNCM ira recolher informacgdes sobre
a situacdo das populagdes mdveis como parte das iniciativas E8 e MOSASWA.

A agricultura, a construgdo e a gestdo da irrigacdo, o uso de pesticidas e a construcdo de barragens
podem exacerbar a transmissdo da malaria. Cerca de 70% da populacdo estd dependente da
agricultura, tendo como sustento a agricultura de subsisténcia de sequeiro e a pesca. Existe um
crescente sector agricola comercial que, particularmente no sul de Mocambique, tem acesso a
irrigacao e, é do conhecimento geral que o uso de insecticidas na agricultura contribui para a
seleccao de mosquitos resistentes.

E necessaria uma coordenacdo melhorada entre sectores, pelo que seria importante revitalizar o
trabalho do comité multisectorial, bem como rever a participacdo para que, por exemplo, os
municipios (responsaveis pelo saneamento) sejam incluidos.

Segundo o Inquérito ao Orcamento Familiar de 2014/15%, o agregado familiar médio em
Mocambique é composto por cinco pessoas. A maioria das habitacdes sdo tradicionais, com paredes
de adobe (40%), blocos (26%), paus maticados (23%) e canico (10%). Nas areas urbanas quase 52%
das casas foram construidas com blocos, ao passo que as casas de adobe sdo mais comuns nas dreas
rurais (45%). A tendéncia geral é de aumento das habitagbes construidas com blocos. Os telhados
sdo predominantemente de capim (60%, sobretudo nas regides do norte e centro) e de chapas de
zinco (35%). A tendéncia geral é de redugdo dos telhados de capim.

A aceitacdo e adesdo aos servigos publicos de saldde e aos servigos baseados na comunidade sdo
afectadas pelos sistemas de crencas e pelo modo como as pessoas interagem, identificam
necessidades e tomam decisdes. O papel das mulheres na determinacdo das praticas do agregado
familiar, relacionadas com a saude, é crucial para as interven¢es como a distribuicdo de REMILD e o
TIP, que dependem da participacdo feminina. Para além de serem, frequentemente, responsaveis
pelo ambiente doméstico onde os vectores da malaria se podem desenvolver, as mulheres também
cuidam dos familiares doentes- ea sua prépria vulnerabilidade face a malaria aumenta, quando
estdo gravidas ou desnutridas.

Mogambique possui uma grande diversidade cultural, com diferentes crencgas e tabus por todo o
pais, o que significa que é necessario ultrapassar uma variedade de barreiras culturais para que haja
uma integracdo bem-sucedida de novas praticas. Cerca de um tergo da populagdo mogambicana é
crista (sobretudo catélica romana), um quarto é mucgulmana (sobretudo no norte) e cerca de metade
pratica animismo (frequentemente, associado ao cristianismo). Um pouco mais de 5% da populagdo
consulta um praticante de medicina tradicional (PMT) em caso de doenca, em vez de procurar um
centro de salde (68%) ou um hospital (22%), sendo reduzida a diferenca entre as areas urbanas ou
rurais, ou quintil de riqueza. Contudo, na Zambézia, Nampula e Niassa, aproximadamente 10% da
populac3o recorre a um PMT3,

Toda a populacdo de Mocambique é considerada como estando em risco de contrair malaria e, a
maioria dos mogambicanos é vulneravel a malaria devido a pobreza e a insuficiéncia e inadequacgao
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das infra-estruturas de cuidados de saude. Outros grupos de risco especificos incluem as mulheres
gravidas e as criangas menores de cinco anos, bem como as popula¢des mdveis e migrantes.

Os principais factores e determinantes de risco estdo relacionados com questdes ecoldgicas, tais
como a altitude, humidade e temperatura (sobretudo ao longo da costa maritima), condi¢Oes
meteoroldgicas extremas, o nivel de acesso a servicos de cuidados de salde primdrios e a servigos
de controlo da maldria, ao nivel dos agregados familiares e das unidades sanitarias, bem como o
acesso a intervengdes de controlo vectorial em geral. Além disso, o risco de malaria é mais elevado
nas regioes do centro e norte, onde esta é mais endémica.

A Politica Nacional de Saude tem por base os principios de CSP, equidade e melhor qualidade dos
servicos. O sistema de saude inclui prestadores publicos e privados, com e sem fins lucrativos. O
sector publico, que opera dentro de um sistema de governacdo descentralizado, é o maior
fornecedor de servicos de saude. O Servico Nacional de Saude presta quatro niveis de cuidados de

saude:

e Primdrios: consistem em centros e postos de salde, urbanos e rurais que oferecem CSP,
incluindo servicos ambulatérios e de salde materna e infantil. Representam mais de 96%
do total de unidades sanitarias no pais (1441, em 2014).

e Secunddrios: o primeiro nivel de referéncia, que abrange hospitais rurais, gerais e
distritais. Actualmente, existem 66 unidades de salde deste tipo em todos os 156 distritos,
representando 3% do total de unidades sanitarias.

e Terciarios: dez hospitais provinciais, representando 63% do total de hospitais e 0.7% do
total de unidades sanitdrias.

e Quaternarios: inclui dois hospitais especializados e quatro hospitais centrais (Hospital
Central de Maputo, para a regido sul, Hospital Central da Beira e Hospital Central de
Quelimane, para a regido centro, e Hospital Central de Nampula, para a regido norte).
Hospitais deste nivel representam 37% do total dos hospitais e 0.4% do total de unidades
sanitarias.

Mogambique tem pouco menos de 49 000 profissionais da salde, dos quais apenas 4,3% sao
médicos™.
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O acesso aos servicos de saude é
limitado (68%°) e o sector privado
(hospitais, clinicas e o sector de
salde privado informal) é utilizado
por cerca de 10% da populacdo. Os
PMT e APEs desempenham uma
funcdo primaria nas areas rurais,
onde o acesso a unidades sanitarias é
limitado e nas quais a maioria da
populacdo vive. Através do programa
de APE, o MISAU pretende alargar o
respectivo alcance a mais populacdes
rurais. Em 2016, 3383 APEs estavam
a trabalhar por todo o pais (a meta
do programa de APE é ter 7000 até
2019) e as suas fungdes dividem-se
entre a prestacdo de cuidados
preventivos (80%) e curativos (20%).
Os APEs podem ser a primeira e,
frequentemente, a Unica opc¢do para
o diagndstico e tratamento da
maldria, para pessoas que vivem em

Health facilities

Health Post
areas rurais, onde o acesso a
' Health Center unidades sanitarias é dificil ou até
. 320 480 640 . . .
I Hospital inexistente. A Figura 5-2 mostra a

distribuicdo das unidades sanitdrias

pelo pais em 2014.

Figura 5-2: Distribuicdo das unidades sanitdrias publicas: hospitais (vermelho), centros de satide (azul) e postos de satde
(verde) em 2014
Fonte: LINK project

Um inquérito de indicadores de prestacdo de servicos de 2014*! constatou que, apesar de quase
80% das unidades cumprirem os requisitos minimos de equipamentos médicos, apenas 43% tinham
medicamentos essenciais ndo expirados em stock e, apenas 34% das unidades cumpriam os
requisitos minimos de infra-estrutura (incluindo dgua potavel disponivel, saneamento melhorado e
electricidade).

O volume de casos, semelhante entre as areas rurais e urbanas e entre os niveis de unidade, foi, em
média, de mais de 17 doentes por profissional de salde por dia. As unidades sanitarias na regido
centro e os hospitais na regido norte apresentaram o maior volume de nimero de casos. As taxas de
absentismo dos profissionais de saude sdo elevadas (quase 24%) e o nivel de competéncias dos
mesmos é fraco — pouco mais de 58% de cinco casos de referéncia usados no inquérito foram
correctamente diagnosticados e apenas em 37% das orientagGes clinicas foram cumpridas.

O inquérito identificou os seguintes constrangimentos a prestacdo de servicos de qualidade (descrita
como um prestador competente de servicos de saude que estd presente e tem as ferramentas
necessdrias para trabalhar):

e Gestdo inadequada de RH, com influéncia na produtividade, empenho e responsabilizacdo
do pessoal;

il Trés problemas de sadde infantil (malaria com anemia, diarreia com desidratagdo grave e pneumonia) e dois problemas de satde da
idade adulta (tuberculose pulmonar e diabetes).
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e a precisdo do diagndéstico e a adesdo as orientagdes clinicas eram menores entre
trabalhadores de saude de escaldo inferior;

e lacunas nas entradas, por exemplo, disponibilidade de medicamentos e infra-estrutura
basica.

Contudo, os investimentos nos cuidados de salde comegaram a mostrar um impacto positivo na
saude materna e infantil em Mogcambique, com uma reducdo na mortalidade infantil de 178
mortes por 1000 nados vivos em 2003 para 97 em 2011
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O Inquérito dos Indicadores da Malaria (IIM)
de 2007 revelou que as infec¢Ges por P.
falciparum representam mais de 90% de
todos os casos de maldria notificados e, as
infecgdes por P. malariae e P. ovale
representam 9% e 1%, respectivamente®,

O IMASIDA 2015 detectou uma prevaléncia
por P. vivax de 0,2%, em criancas dos 6 aos
59 meses.

Os principais vectores da maldria no pais
(Figura 6-1) sdo o An. gambiae s.s. (Mais | 4 angambises
prevalente no centro e norte), o An. An gambiae ss
Arabiensis (mais prevalente nas zonas do sul An arabiensis
e do centro) e o An. funestus s.s. (COM UMa | g 4 nesus

ampla distribuicdo ao longo do litoral; é o An rivulorum

membro do grupo funestus encontrado
guase exclusivamente no interior de
habita¢des humanas*). O An. Merus, apesar
de raro, pode ter um papel significativo na
transmissdo da maldria em algumas
localidades de Mog¢ambique®.

An merus

Figura 6-1: Espécies de vectores notificadas por provincia

Os dados disponiveis sobre o comportamento dos vectores indicam que o An. gambiae s.s. e o An.
funestus preferem repousar em espacos interiores na provincia e cidade de Maputo, enquanto que
as preferéncias dos vectores na Zambézia variam. O An. funestus demonstra um comportamento
misto de repouso na provincia da Zambézia (espagos interiores nos distritos de Milange e Maganja
da Costa e ao ar livre nos distritos de Mocuba e Morrumbala)?.

Em Inharrime (Inhambane), o An. funestus é mais endofagico e o An. arabiensis mais exofagico, ao
passo que o An. gambiae (conhecido como endofagico) alimenta-se tanto no interior como no
exterior. Embora os resultados apontem para um risco significativo de contrair malaria tanto no
interior como no exterior, a maioria das picadas infectantes ocorreram depois das nove da noite?’.

A excepgdo do An. funestus, que se desenvolve em grandes colecgdes de massas de dgua com
alguma vegetagdo (pantanos, canais de irrigagdo, etc.), os outros vectores preferem massas de dgua
mais pequenas e tempordrias, expostas a luz solar.

Em 2016, o PNCM efectuou a monitoria da resisténcia aos insecticidas em 29 postos sentinela, e da
densidade de vectores em 26 postos e realizou bioensaios OMS para eficacia residual em seis postos
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sentinela. Os insecticidas testados foram: diclorodifeniltricloroetano (DDT — 4%), bendiocarb (0,1%),
lambdacialotrina (0,05%), deltametrina (0,05%), fenitrotido (1%) e pirimifos-metilo (0,25%).

De modo geral, o pais tem registado resisténcia a piretréides (deltametrina e lambdacialotrina),
carbamatos (bendiocarb) e a organoclorados (DDT). Todos os vectores continuam susceptiveis a
organofosfatos (pirimifos-metilo e fenitrotido). Os postos sentinela em Manica, Sofala, Gaza,
Montepuez, Moamba e Matutuine demonstraram susceptibilidade a todos os insecticidas testados,
independentemente da espécie.

Os dados de 2016 indicam um aumento na distribuicdo geografica da resisténcia a piretrdides (tanto
lambdacialotrina como deltametrina), em comparacdo com outras classes (carbamatos,
organoclorados e organofosfatos). Os An. gambiae s.|. também mostraram resisténcia a DDT, nas
cidades de Nampula e Tete.

Os mapas abaixo mostram a susceptibilidade do An. gambiae s.I. (Figura 6-2) e do An. funestus s.l.
(Figura 6-3) aos insecticidas usados em Mocambique para PIDOM e nas REMILD, em 2016,
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Figura 6-3: Resisténcia do An. gambiae aos insecticidas: 2016
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A maldria continua a ser o principal problema de saude publica em Mogambique. Dados recentes do
IMASIDA 2015 apontam para uma média nacional de 40% de prevaléncia de parasitemia da maldria,
em criangas menores de cinco anos®. Tal indica uma reduc¢3o, em compara¢do com o IIM 2007
(52%), mas é ligeiramente mais elevada do que no IDS 2011, de 38%" (Figura 6-4).

Todavia, a prevaléncia da malaria varia por todo o pais e é mais elevada nas regides do Norte (desde
29% em Cabo Delgado a 66% em Nampula). Na regido Centro, a prevaléncia varia de 26% em Manica
a 68% na Zambézia, ao passo que na regido Sul, a prevaléncia varia de 2% na cidade de Maputo a
23% em Inhambane.

As desigualdades na parasitemia da maldria sdo evidentes, de acordo com o local de residéncia, o
quintil de riqueza e o nivel de escolaridade das maes, sendo que o peso é muito mais elevado nas
criancas de areas rurais, agregados familiares mais pobres e cujas maes ndo tiveram qualquer
instrucdo. Além disso, as maiores reducdes na parasitemia da malaria de 2007 a 2015 foram
observadas relativamente a criancas de areas urbanas, agregados familiares menos pobres e cujas
maes tinham um nivel de escolaridade mais elevado.

Maputo Cidade: 2.6

Prevaléncia

oi1-10
@ 10-35

- 35 y Maputo Cidade: 2.2

Figura 6-4: Tendéncias na prevaléncia da maldria (TDR) em criangas menores de cinco anos em 2007, 2011 e 2015

Fonte: Inquéritos baseados na populagdo: IIM 2007, IDS 2011, IMASIDA 2015

A incidéncia da malaria em Mocambique é também heterogénea entre as provincias e os respectivos
distritos. Em geral, o peso da malaria nos distritos apresentou uma tendéncia crescente nos ultimos
trés anos (Figura 6-5). Entre outros factores, o aumento registado no nimero de casos de maldria
pode dever-se a melhorias no registo e notificagdo de dados durante os Ultimos trés anos, a
expansao do diagndstico e tratamento, a nivel da comunidade (programa de APE) e, o facto de as
intervengdes de controlo vectorial integrado ainda terem que ser implementadas de forma mais
ampla em cada provincia, de modo a fornecerem resultados com um impacto mensuravel.

V' Nota: o [IM 2007, IDS 2011 e o IMASIDA 2015 foram todos realizados durante o periodo de Setembro a Outubro.
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Figure 6-5: Incidéncia da maldria por 1000 habitantes, 2010-2016

Fonte: BES, MISAU

O peso da maldria em Mocambique (a partir dos dados de referéncia de 2015) é substancial,
representando quase 45% das consultas externas, aproximadamente 56% dos internamentos
hospitalares pedidtricos e quase 29% das mortes hospitalares™’.

A Figura 6-6 abaixo compara a proporgao de casos de maldria em criangas menores de cinco anos do
total de casos de malaria no pais, em 2015 e 2016. Nas provincias do Sul, a excepg¢do de Inhambane,
0 peso da maldria é mais elevado nos adultos. Em Inhambane, o peso da maladria em criangas
menores de cinco anos representa uma média de 30% em comparagdo com a média de 51% nas
provincias do Norte e do Sul, incluindo Inhambane.
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Figura 6-5: Proporgdo de casos de maldria em criangas menores de cinco anos, por provincia, em 2015 e 2016

Fonte: BES 2015 e 2016
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No que diz respeito a anemia grave, entre 2011 e 2015, verificou-se uma reducdo entre as criangas
dos 6 aos 59 meses de idade. Em 2011, 69% das criangas apresentaram anemia e 4% anemia grave,
enquanto que em 2015, 27% das criancgas apresentaram anemia e 3% anemia grave.

Existem desigualdades evidentes na prevaléncia de anemia grave nas criancas dos 6 aos 59 meses,
conformeo local de residéncia, quintil de riqueza e nivel de escolaridade das maes. Em 2015, 74%
das criancas cujas maes pertenciam a agregados familiares mais pobres tinham anemia, em
comparacao com 50% dos agregados mais ricos. As criancas de areas rurais, de agregados familiares
mais pobres e cujas mades ndo tinham qualquer instrucdo, ou apenas o nivel de escolaridade
primario, apresentaram uma prevaléncia de anemia muito mais elevada do que as criangas de areas
urbanas, agregados familiares mais ricos e cujas maes tinham um nivel de escolaridade secundario
ou superior®!, Em 2015, Zambézia (77%) e Cabo Delgado (73%) apresentaram os niveis mais elevados
de anemia, em comparag¢do com a cidade de Maputo (50%) e provincia de Maputo (45%).

Em geral, a parasitemia da malaria diminuiu significativamente de 58% em 2007 para 38% em 2011,
tendo, no entanto, aumentado novamente para 40% em 2015 nas zonas com risco elevado de
malaria. Os aumentos foram significativos em Nampula (52%), cidade de Maputo (47%), Zambézia
(24%) e Sofala (3%), bem como as redugdes em Inhambane e Cabo Delgado (38% ambas), Niassa
(30%), Gaza (25%), Tete (18%), provincia de Maputo (15%) e Manica (11%). De modo geral, a
parasitemia aumentou 5%, devido aos aumentos na Zambézia e Nampula; de facto, a prevaléncia
diminuiu em sete provincias do pais.

N3o é esperado que o progresso na reducdo do peso da maldria seja homogéneo e serd cada vez
mais importante compreender o risco de maldria com uma maior resolucdo espacial. O PNCM e
parceiros estdo, por conseguinte, a trabalhar no sentido de desenvolver mapas de risco' que
fornecam evidéncias para uma planificagdo operacional, que oriente os recursos mais
estrategicamente.

Em 2015, a incidéncia foi de 249 casos por 1000 habitantes, no entanto, as taxas de incidéncia
variaram entre 0,01 e 500 a nivel subdistrital, com uma concentra¢do de taxas mais altas nas
provincias do norte e taxas significativamente mais baixas observadas no sul. A incidéncia em 2016
foi de 286 casos por 1000 habitantes, correspondendo a um aumento de 15%. A Figura 6-7 abaixo
mostra a incidéncia de 2010 a 2016, com tendéncias estatisticamente significativas.

300 14
250 12
200 10
8
150
6
100 4
50 2
0 0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Casos por 1000 Habitantes Obitos por 100 000 Habitantes

Figura 6-6: Tendéncias na incidéncia da maldria em 1000 habitantes e obitos por maldria em 100 000 habitantes, de 2010 a
2016
Fonte: Relatério Anual do PNCM de 2016

V' 0s mapas de risco de malaria baseiam-se nas relacdes entre os dados epidemioldgicos recolhidos por um sistema de vigilancia e os
factores de risco associados a malaria (por exemplo, medidas de controlo de vectores e factores demogréficos, sociais e ecolégicos) a
partir de diversas fontes de dados.
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Nos ultimos trés anos, 20 distritos registaram uma incidéncia de mais de 391 casos por 1000
habitantes: Niassa (trés distritos), Cabo Delgado (quatro distritos), Nampula (dois distritos), Sofala
(um distrito), Inhambane (sete distritos) e Gaza (trés distritos). A maioria dos distritos nas provincias
de Niassa, Cabo Delgado, Nampula, Zambézia, Sofala e Manica apresentaram uma incidéncia entre
186 e 390 casos por 1000 habitantes.

Em 2015, o niumero de APEs aumentou de 2747 (2014) para 3109, melhorando assim o acesso a
diagndsticos e tratamentos a nivel da comunidade- o que pode ter contribuido para a subida de 76%
no numero de casos notificados nas comunidades durante o ano, bem como, possivelmente,
contribuido para o aumento de 10% no total de casos notificados.

De 2005 a 2012 registou-se uma tendéncia decrescente no numero de casos de maldria. Esta
tendéncia pode ser atribuida a introducao dos TDR em 2005, que conduziu a uma alteracdao na
definicdo de caso de maldria, de clinico para confirmado em 2009, bem como a expansdo dos
métodos de prevencao da malaria. Em 2012, foram notificados cerca de 12 700 de casos de malaria
por 100 000 habitantes; o numero mais reduzido desde 2000. Contudo, desde 2012, a incidéncia
anual tem vindo a aumentar novamente (Figura 6-7).

Entre 2014 e 2015 registou-se um aumento de 6% no numero de casos, no entanto o numero de
mortes diminuiu em 24%, invertendo a tendéncia de aumento da mortalidade observada desde
2010. Durante o mesmo periodo, verificou-se uma reducdo nos numeros de casos em Manica,
Sofala, Inhambane, Gaza, cidade de Maputo e provincia de Maputo, tendo esta Ultima registada uma
reducdo de 10%. Contudo, houve um aumento de casos em Nampula, Zambézia, Tete, Cabo Delgado
e Niassa; tendo este aumento sido mais significativo em Nampula (23%) e Zambézia (17%).

A propor¢do de mortes confirmadas devido a maldria, de entre todas as mortes em hospitais,
centros e postos de saude, diminuiu entre 2003 e 2016, em Mogambique (Figura 6-8). Em 2012,
8,8% de todas as mortes foram confirmadas como devidas a maldria, com uma reducdo para 3,8%
em 2016.
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Figura 6-7: Proporg¢éo de mortes confirmadas devido a maldria (todas as idades) do total de mortes hospitalares, em
centros de saude e em postos de saude, 2003 a 2016

Fonte: Mortes confirmadas devido a maldria com base nos dados de rotina de admisséo D03 (em centros e postos de
saude) e D04 (em hospitais) do PNCM

A Figura 6-9 mostra que, entre 2003 e 2006, a percentagem de altas confirmadas relacionadas com a
malaria em hospitais, centros e postos de saude oscilou em torno dos 38%. Em 2013, a percentagem
de altas confirmadas relacionadas com a malaria atingiu o valor mais baixo registado, de 13%; em
2016, esse valor aumentou para 20%.
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Figura 6-8: Proporgdo de altas confirmadas devido a maldria (todas as idades) do total de altas hospitalares, em centros de
saude e em postos de saude, 2003 a 2016
Fonte: Relatdrio Anual do PNCM de 2016

Mogambique é propenso a cheias e ciclones, que frequentemente conduziram a situagdes de
emergéncia de maldria e crises humanitdrias, com acesso limitado a servicos da malaria e alguns
surtos graves da doenga. O PNCM pretende tirar partido de um acordo em vigor entre o MISAU e o
Instituto Nacional de Meteorologia para ter acesso a informagGes meteoroldgicas, com vista a uma
melhor previsdo e planificacdo para situacGes de surtos de malaria, bem como para estimar o
numero de casos esperados.

A Figura 6-10 apresenta os distritos identificados como propensos a epidemias, que se definem aqui
como distritos com maior probabilidade de terem totais de casos semanais que ultrapassam a média
mais duas vezes o desvio-padrdo de casos semanais de 2012 até 2016. Esta definicdo foi escolhida,
de entre outras utilizadas pela OMS, devido ao aumento geral de casos a nivel nacional durante os
ultimos anos.

Considerou-se que os distritos ultrapassaram este limite se qualquer contagem de casos semanais
de 2012 até Margo de 2017 tiver excedido o limiar. O nimero de semanas que cada distrito excedeu
o respectivo limite epidémico foi somado e, os distritos com o nimero mais elevado de semanas a
ultrapassarem o respectivo limite epidémico foram considerados como propensos a epidemias.

Legenda
Distritos propensos a epidemias

Figura 6-9: Distritos propensos a epidemias
Fonte: CHAI
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A situagdo da maldaria em Mogambique é heterogénea, pelo que uma estratificacdo exacta da malaria é
essencial para determinar as estratégias, abordagens e intervengdes mais exequiveis, impactantes e
economicamente viaveis. Ndo sé é crucial escolher que pacotes de intervencdo devem ser utilizados em cada
estrato, mas também quando realizar essas actividades. O faseamento da eliminagdo da malaria sera baseado

na estratificacdo e a capacidade operacional do Programa em fazer a transi¢do para a eliminagao.

Actualmente, os estratos foram identificados através da utilizagdo de caracteristicas quantitativas da
transmissdao da malaria. As varidveis utilizadas para categorizar os estratos sdo a prevaléncia de malaria e a
incidéncia de casos de maldria notificados, por 1000 habitantes. Ao combinar as caracteristicas definidas
acima e, tendo em conta a viabilidade operacional” de expandir intervencdes direccionadas, distritos
especificos foram inseridos em quatro estratos (Tabela 6-1):

Tabela 6-1: Critérios epidemioldgicos utilizados na defini¢éo de estratos operacionais

Estratos Critérios

Muito Baixa
Transmissao

inferior a 1%
o  Distrito: IPA < 100 casos por 1000 habitantes

Provincia: Taxa de prevaléncia de P. falciparum ou P. vivax (Pf/v PR) superior a 0 mas

o Distritos escolhidos com base na viabilidade operacional porque faz parte da mesma

provincia/distritos limitrofes com estratos semelhantes

Baixa Transmissdo

Provincia: Pf/v PR de cerca de 1%-10%
Distrito: IPA 100-250 casos por 1000 habitantes

o Escolhido com base na viabilidade operacional porque faz parte da

provincia/distritos limitrofes com estratos semelhantes

mesma

Moderada
Transmissao

o Provincia: Pf/v PR de cerca de 10%-35%
o Distrito: IPA 250-450 casos por 1000 habitantes

o Escolhido com base na viabilidade operacional porque faz parte da

provincia/distritos limitrofes com estratos semelhantes

mesma

Alta Transmissao

Provincia: Pf/v PR de cerca de 35% ou superior
Distrito: IPA > 450 casos por 1000 habitantes

o Escolhido com base na viabilidade operacional porque faz parte da

provincia/distritos limitrofes com estratos semelhantes

mesma

IPA- Incidéncia Parasitdria Anual

Vi Viabilidade operacional:

Fazer parte da mesma provincia / distritos limitrofes com estratos semelhantes

N&o ter mais de dois estratos por provincia, sempre escolhendo o mais elevado destes dois
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A Figura 6-11 abaixo apresenta a actual estratificagdo de distritos em Mogambique (2017)

Strata
= Low
B Moderate
= High

Figura 6-10: Estratificagdo dos distritos de Mogambique, 2017

Fonte: CHAI

6.4 Faseamento da Implementacdo da Estratégia da Eliminacdo

Com base nos resultados da estratificagdo da malaria, o PNCM ird determinar o pacote de
intervengdes adequado a aplicar em diferentes zonas do pais. Estas escolhas baseiam-se nas
caracteristicas epidemioldgicas, ecoldgicas e sociais de cada area e, serdo reavaliadas a cada dois a
trés anos.

O presente PEM adoptou uma abordagem faseada continua. Para atingir as metas audaciosas de
eliminar a malaria na provincia de Maputo, até 2020 e, reduzir em 40% a morbilidade em todo o
pais, até 2022, o faseamento apresentado neste PEM é ambicioso. As actividades para acelerar os
esforcos para a eliminagdo da maldria serdo levadas a dreas adicionais a medida que as dareas de
transmissdo moderada e elevada reduzam o respectivo peso, de modo a tornarem-se vidveis em
termos operacionais.

Tabela 6-2: Numero de distritos por estratos, para o periodo do PEM

Estratos N.2 de distritos-alvo
1 1 1
2017 2018 2019 2020 2021 2022
1 1 1 1 1 1 1 1
Muito Baixa 0 0 5 3 3 3

Transmissao

Baixa Transmissao 7 7 18 24 31 35

Transmissao

Moderada 59 76 91 88 88 87
1 ) 1 1 1 1 1
Alta Transmissdo 75 58 27 21 14 11
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Tabela 6-3: Estratégias de intervengdo por estratos

Estratos

Objectivos

Objectivo 2 - Prevengao

* DistribuicGes em massa e
continuas de REMILD

* Gestdo ambiental de criadouros
de vectores/aplicagdo de larvicidas
quando apropriado

* PIDOM em areas especificas,
conforme definido pela estratégia
de gestdo vectorial integrada (GVI)
* IPT para mulheres gravidas

* Gestdo de residuos

* Vigilancia entomoldgica

Objectivo 6 — Vigilancia

* Fortalecimento do sistema de
vigilancia da malaria
* Estratificagdo da malaria
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Objectivo 3 — Manejo de casos

* Prestagao de servigos de qualidade nas
unidades sanitdrias publicas e privadas e APEs
em colaboragdo com PMT

* Controlo de qualidade (CQ) do diagndstico
com TDR e microscopia, em todos os casos
suspeitos

* Monitoria da resisténcia e dos produtos
para o manejo de casos

* Farmacovigilancia

* Tratamento com TCA eficaz e, artesunato
nos casos graves

* Formagdo e supervisdo do pessoal de satde
* Auditorias periddicas relativas ao
tratamento e a mortalidade

Baixa Transmissao

Objectivo 5 — Eliminagdo

* Notificagdo individual de casos, nas
unidades sanitdrias publicas

* Fortalecimento da vigilancia entomoldgica

* Analise continua para identificar e mitigar os
focos de transmissdo e apoiar respostas
baseadas em evidéncia

Objectivo 4 — CMSC

* Criagdo de demanda para procura de
servigos nas comunidades e US, através
dos lideres comunitarios/religiosos,
voluntarios, APEs e PMT

* Implementagdo de estratégias de CMSC
gue promovam normas e
comportamentos de prevengdo da
malaria (por exemplo, familias modelo e
didlogos comunitarios)

* Celebragdo de eventos comemorativos
da malaria

* Implementagdo de estratégias de
acordo com os habitos e estilo de vida da
populagdo em cada regido

* Maior divulgagdo das actividades e dos
SuCessos

Objectivo 6 — Vigilancia
* Introdugdo e gestdo de todos os dados
no sistema integrado de
armazenamento de informagdes sobre a
malaria (IMISS)
* Recolha rotineira e notificagdo
atempada, completa e de qualidade,
através do DHIS2
* Auditorias da qualidade dos dados, a
todos os niveis
* Prevengdo e resposta a surtos
* Formagado e supervisdo do pessoal a
todos os niveis, em SM&A, IMISS e
DHIS2
* PO para apoio as tomadas de decisdo

Muito Baixa Transmissao

Objectivo 2 — Prevengao
* PIDOM em 4éreas localizadas

* Distribuicdo de REMILD em &reas localizadas

* Mapeamento dos criadouros

Objectivo 5 — Eliminagdo

* Notificagdo individual de casos, nas unidades sanitarias publicas e APEs
* Investigacdo dos casos e notificagdo imediata, nas unidades sanitdrias publicas e

APEs
* Investigacdo de focos e resposta

* Sensibilizacdo e partilha rotineira de informagdes
* Andlise continua para identificar e mitigar os factores da transmissao e apoiar

respostas baseadas em evidéncias

* Formagdo e supervisdo do pessoal de salde e das equipas de vigilancia
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7 Quadro do Plano Estratégico 2017-2022

7.1 Visdo do PNCM

Por um Mogambique livre de malaria

Um dia, Mogambique estara livre da maldria. Ao concretizarmos a nossa visdo, estaremos a
contribuir para uma sociedade mais saudavel e produtiva e para o desenvolvimento do pais.

7.2 Missdao do PNCM

Liderar e coordenar a implementagao de intervengoes eficazes para

reduzir a morbilidade e mortalidade por malaria, em Mog¢ambique

O PNCM tem como missdo coordenar, desenvolver, planificar e monitorar eficazmente a
implementacdo de estratégias e intervencdes baseadas em evidéncias, que irdo reduzir o peso da
maldria em Mogambique.

7.3 Sete Principios Orientadores

Ao desenvolver o presente PEM, o PNCM e parceiros acordaram em sete principios para orientar o
trabalho do programa e seus parceiros. Estes valores estdo alinhados com o PESS e com as reformas
do MISAU no ambito dos CSP:

1. Cobertura universal

¢ Alcangar a cobertura universal para que todos os mogambicanos tenham acesso a intervengdes de qualidade para a prevengdo,
diagnéstico e tratamento da maldria que irdo melhorar a satde, com custos que ndo causem dificuldades financeiras.

2. Equidade

*Promover a equidade para que todas as pessoas que necessitam de servicos de saide tenham acesso aos mesmos, sem
discriminagdo econdmica, social ou de qualquer outra natureza.

3. Intervengdes baseadas em evidéncias

¢ Garantir que todas as interveng¢des para a maldria sdo baseadas em evidéncias, esforgando-se para alcangar uma elevada
qualidade e exceléncia técnica.

4. Abordagem intra- e intersectorial

¢ Adoptar uma abordagem intra- e intersectorial, através da promogdo e planificagdo, para mobilizar outros sectores do governo
e da sociedade, incluindo colaboragdes regionais e transfronteirigas, de modo a partilhar a responsabilidade pela melhoria da
saude.

5. Descentralizagao

¢ Apoiar a descentralizagdo através do fortalecimento da representagdo e capacidade dos que sdo responsaveis pela planificagdo,
implementagdo e notificacdo das intervengdes de combate a malaria a nivel da comunidade, das unidades sanitarias e a nivel
distrital e provincial.

6. Fortalecimento do sistema de saude

¢ Maximizar os beneficios potenciais, especificos e referidos dos recursos para a malaria com vista ao fortalecimento do sistema
de saude, que é essencial para uma prestagdo bem-sucedida de intervengdes de combate a malaria.

7. Abordagens de acordo com a situagao epidemiolégica e entomoldgica de cada regido

¢ Adaptagdo das abordagens de acordo com a epidemiologia e informagdo entomoldgica de cada regido, para melhorar a
eficdcia e eficiéncia dos esforgos e da alocagdo de recursos e, utilizar estas informagdes para fundamentar tomadas de decisdo.
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7.4 Metas

=

As metas e os objectivos seguintes vdo conduzir as actividades do combate a maldria em

Mocambique, durante o periodo 2017-2022:

Estas metas estdao alinhadas com o PESS e GTS. A Tabela 7-1 apresenta os indicadores de impacto e
resultados e as metas em relagdo as quais podem ser medidos os progressos efectuados no alcance

dos objectivos.

Tabela 7-1 Indicadores de impacto e de resultado a nivel dos objectivos, e metas

Obitos nos internamentos por malaria (por 100 000) Impacto SISvii 10 2,98
Percleptagem de ébitos nos internamentos devido a Impacto Sis 10 1,99
maldria
Casos de internamento por maldria (por 10 000) Impacto SIS 33 19,93
Pfercer’mta.gem de casos d/e. internamento com um Impacto SIS 23 9,29
diagndstico de alta de malaria
P léncia d lari i deci | rit

revaléncia da maldria em criangas menores de cinco Impacto nque.rllo. 402 24,12
anos comunitdrio
Proporgdo de casos ambulatérios de malaria Resultado SIS 17 9,94
Incidéncia d l4ri firmad lini

ncidéncia da malaria (casos confirmados e clinicos Resultado SIS 249 149,98

por 1000)

Vi Sistema de gestdo de informagdo de saude
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=

7.5 Visdo Geral dos Objectivos e Estratégias / Intervengdes

1. Estabelecer o
organigrama do PNCMe
assegurar que o pessoal
do programa da maldria
tem as capacidades
necessdrias para
desempenhar as
respectivas fungdes, a
todos os niveis

2. Assegurar a eficdcia da
gestdo do Programa

3. Estabelecer
mecanismos para
comunicagdoe
coordenacdo a todos os
niveis, incluindo parceiros

4. Estabelecer parcerias
efectivas e responsaveis
para assegurar recursos
adequados e seu uso
apropriado

5. Assegurar a
coordenacdo &
comunicagdo efectivas na
gestdo de aquisicdes e
fornecimentos, a todos os
niveis
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1. Assegurar 0 manejo

1. Promover a adequado de casos, nas
colaboragdo multisectorial unidades sanitdrias e nas
comunidades
2/ implementar 2. Assegurar que t9dos 0s
produtos necessarios para
campanhas de ;
i 0 manejo de casos
distribuicdoem massade . " . :
estejam disponiveis em
REMILD, para alcangara
? todos os pontos de
cobertura universal :
prestacdo de servigo

3 Implementar a
distribuicdo continua de
REMILD, para sustentar a
cobertura universal

3. Melhorara garantiae o
controlo da qualidade do
diagnéstico da maldria

4. Implementar a
pulverizagdo
intradomiciliar (PIDOM)

5. Melhorar a cobertura
do TIP para alcangar todas
mulheres gravidas
eligiveis, nas CPN

6. Assegurar a gestdo
ambiental apropriada dos
residuos do controlo
vectorial

7. Realizar a monitoria e
avaliagdo entomoldgica
8. Operationalizara

estratégia actualizada de
GVI

1. Avaliar conhecimentos,
praticas e
comportamentos relativos
amaldriae o efeito das
intervengdes de CMSC

2. Planificaras
intervengdes de CMSC
eficazmente

3. Promover e envolver, a
todos os niveis e com,
todos os sectores
relevantes

4. Aumentar a procura,
prestagdo e utilizacdo de
servigos de qualidade
relativos a maldria

5. Reforgar os
conhecimentos e
influenciar as normas
sociais e comportamentos
relativamente a
prevengdo da maldria

1. Estabelecer sistemas de
vigilancia epidemioldgica 1. Melhorar a capacidade

activos, efectivos e de VM&A da maldria, a
flexiveis para apoiara  todos os niveis
resposta

2. Harmonizar estratégias

alplaice Maf jode 2. Estabelecer um sistema

o ? gt de Garantia da Qualidade
vectorial em dreas dos dhtes

definidas, onde existem

COMPromissos regionais

3. Direccionar 3. Estabelecer um sistema
intervengdes combase  abrangente, integrado de
nos factores da armazenamento de
transmissdo, em dreas  Informagdo sobre maldria
definidas (imiss)

4. Assegurar a 4. Estabelecer um sistema
sustentabilidade e uma estratégia para

financeira dos esforgos de respostas a surtos, em
eliminagdo, com base em dreas propensas a
evidéncias epidemias

5. Estabelecer um sistema
para assegurar que a
implementacdoe a
pesquisa operacional sao
realizadas e que os
resultados sao utilizados
para informar actividades
do programa em tempo
real
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8 Objectivo 1 — Gestao do Programa

Fortalecer as competéncias de gestao do Programa a nivel
central, provincial e distrital, de modo a alcangar os objectivos
do Plano Estratégico, até 2022

8.1 Abordagem ao Objectivo 1: fortalecer a gestdo do programa da malaria

O PNCM requer fortes competéncias de gestdo do programa a todos os niveis, a fim de cumprir de
forma eficaz e eficiente a respectiva missdo e mandato para planificar, coordenar, monitorar,
mobilizar recursos e desenvolver as capacidades do pessoal no ambito do controlo da malaria. As
recentes discussdes da RPM e de desenvolvimento do PEM revelaram varios desafios relacionados
com a gestdo em geral.

Para fazer face a esses desafios, a abordagem do PNCM centra-se na revisdo e estabelecimento do
respectivo quadro operacional e estrutura organizacional, na melhoria das competéncias de gestado
do programa e financeira, no estabelecimento de parcerias eficazes e na mobilizacdo de recursos.
Além da mobilizacdo de recursos para a implementacdo geral do programa, esta mobilizacdo do
PNCM ird incluir a garantia de financiamento para colmatar lacunas de RH, financiar o
desenvolvimento de capacidades a todos os niveis, bem como para fornecer ao pessoal do programa
as ferramentas necessarias para um desempenho eficiente.

A gestdo eficiente de intervenientes, a comunicacdo interna e externa e as estruturas de
coordenacdo irdo criar e consolidar relages construtivas, discussdes técnicas e a colaboragdo com
parceiros nacionais e internacionais da malaria, para além de assegurar relacGes fortes e contributos
técnicos a colaboragdo multissectorial do GdM para responder aos determinantes da maldria e
melhorar os conhecimentos sobre a prevencdo da malaria.

O PNCM continuara a ampliar as melhorias recentes na gestdo de aquisicdes e fornecimentos (GAF),
ao identificar os requisitos de coordenacdo, aprovar respostas adequadas e ao assegurar que as
competéncias, ferramentas e os mecanismos necessarios foram estabelecidos dentro do programa.

8.1.1Estabelecer o organigrama do PNCM e assegurar que o pessoal do Programa a tem as
capacidades necessarias para desempenhar as respectivas funcdes, a todos os niveis

Para poder implementar o presente PEM 2017-2022 de forma efectiva e eficaz, o PNCM deve
assegurar que todos os cargos estdo preenchidos e que o pessoal dispde das competéncias e
ferramentas necessarias para o desempenho das suas tarefas. O PNCM vai actualizar a sua avaliagdo
interna de necessidades® (a ultima foi realizada em 2015, a nivel central) e expandi-la para incluir o
pessoal a nivel provincial, identificando requisitos e lacunas, bem como garantindo,
simultaneamente, o alinhamento com as reformas do MISAU. O organigrama do PNCM serd
desenvolvido com base nas competéncias e experiéncia necessdrias para alcangar a respectiva
missdo. Serdo preparadas descricdes detalhadas das fungdes para cada cargo previamente a revisao
do pessoal existente actualmente e a identificacdo e contratagao dos restantes requisitos de RH.

O PNCM ird trabalhar em estreita colaboracdo com os parceiros para identificar, desenvolver e
implementar estratégias para satisfazer os respectivos requisitos.
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A gestdo eficaz do programa fornece os alicerces para a implementacao de todas as intervencdes de
combate a maldria. Um manual de procedimentos ird incluir procedimentos a nivel central. Através
da orcamentacdo e da planificagdo integradas, o PNCM terd uma visao clara do que estd a acontecer
e ird garantir que o PEM estd a ser cumprido, bem como assegurar igualmente que as actividades
seguem a estratégia geral da DNSP e apoiam as reformas do MISAU, no ambito dos CSP. Os planos
anuais detalhados irdo permitir a monitoria regular da implementacao a nivel central, bem como
medidas correctivas baseadas em informacdes e evidéncias.

Os esforgos realizados para garantir o envolvimento e desempenho da equipa do PNCM irao incluir
analises de diferentes op¢des que podem ser empreendidas, bem como a definicdo de cargos, a
identificacdo de necessidades de apoio individual e de fortalecimento e ainda, o desenvolvimento de
respostas adequadas.

Serdo utilizadas diversas oportunidades para avaliar o desempenho e riscos do programa, tais como
grupos técnicos de trabalho (GTT), reuniGes mensais de pessoal, revisdes anuais e uma revisdo
Intercalar e uma RPM final.

Para fortalecer e proporcionar clareza no que respeita a comunicacdo e coordenacdo a todos os
niveis- e garantido que sdo adequadas e atempadas- o PNCM ird estabelecer um mecanismo de
coordenacdo, apoiado por um plano de gestdo de interveninetes e um plano de comunicagdo. O
PNCM prestara apoio, conforme solicitado pela DNSP, a colabora¢do multissectorial que visa abordar
os principais constrangimentos ao controlo da malaria (CMSC e a gestdo ambiental).

O funcionamento dos GTT serd revisto para garantir que cada um possui termos de referéncia, que
as fungbes sdo claras, que as reunides tém propdsitos claramente definidos e, que sdo realizadas
regurlarmente com a participacdo de todos os intervenientes relevantes. Além disso, a
produtividade dos GTT serd revista regularmente para melhorar o desempenho.

Serdo identificadas e exploradas oportunidades para envolvimento com instituicdes de formacgdo
iniciais e continuas, com a finalidade de incorporar mddulos sobre a maldria nos cursos, para que os
formandos adquiram conhecimentos significativos de areas essenciais previamente a sua colocacgdo
profissional, com o intuito de melhorar a eficacia do programa. No ambito desta estratégia, serdo
envidados esforgos para estabelecer uma coordenagao optimizada com intervengdes mais amplas
relacionadas com a saude e, sera feito um esforco especifico no sentido de promover uma maior
colaboragdo com o programa de APE (por exemplo, planificagdo, supervisdo e andlise de dados em
conjunto, bem como a promogao de oportunidades para a alocagao dptima de APEs, em locais onde
podem ter maior impacto relativamente ao peso da malaria). O PNCM ira trabalhar com a Direcgdo
Nacional de Assisténcia Médica para aproveitar a coordenagdo existente com o sector privado, de
modo a garantir que o cumprimento das directrizes nacionais de manejo de casos de malaria estd na
agenda.

O programa da malaria tem estado a funcionar sem fundos suficientes para implementar o seu PEM
desde 2012. Para fazer face a esta situa¢do e poder cumprir as metas e os objectivos do PEM 2017-
2022 - particularmente no que diz respeito as dareas prioritarias para expansdo, como RH,
entomologia, VM&A e CMSC — serd essencial mobilizar recursos adicionais, com base em lacunas
claramente definidas.
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Serd desenvolvida uma abordagem sistematica a promog¢do e angariacdo de fundos, com a
implementacdo de estratégias, metodologias e ferramentas para tirar o melhor partido possivel das
oportunidades de mobilizagdo de recursos e apoiar e desenvolver parcerias estratégicas. O sucesso
dos esforgos serd monitorizado e serdao desenvolvidos mecanismos apropriados para garantir a boa
gestdo, e responsabilizacdo, do apoio financeiro.

A GAF (incluindo a logistica) continua a ser um desafio e é crucial para a implementagao bem-
sucedida de cada area programatica. Adicionalmente, varios parceiros envolvidos na GAF (por
exemplo, PMI, UNICEF e Fundo Global) requerem comunica¢Ges claras e uma coordenacdo eficiente.

O PNCM continuara a envidar esforcos para fortalecer a GAF a todos os niveis, o que inclui a
identificacdo clara das necessidades de comunicacdo e coordenacdo com a DPS, a Central de
Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM) e o Departamento Central de Laboratdriosl, de modo
chegar a acordo e estabelecer respostas eficazes, incluindo para resolucdo de problemas. Serdo
desenvolvidas ferramentas para assegurar a facilidade de acesso a informacdes actualizadas sobre
os stocks a todos os niveis, de modo a permitir a monitoria das actividades e da situacdo. Esforgos
conjuntos serdo envidados com a CMAM para debater e analisar dados do LMIS e, desenvolver
respostas conforme necessario. Adicionalmente, os requisitos significativos de armazenamento de
produtos de controlo vectorial serdo contemplados através de armazenamento adequado.
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9 Objectivo 2 — Prevencgao

Disponibilizar pelo menos 85% de cobertura da populagdao com,
no minimo, uma interven¢ao de controlo vectorial em todos os
distritos do pais, até 2022

9.1 Abordagem ao Objectivo 2: gestdo vectorial integrada da malaria e prevencao
de maldria na gravidez

A abordagem estratégica para atingir este objectivo é a GVI, ou seja, a utilizacdo direccionada de
diferentes métodos de controlo vectorial da malaria, separadamente ou em conjunto, de modo a
alcancar, de forma rentdvel e efectiva, um controlo vectorial sustentdvel e, adequado do ponto de
vista ecoldgico. A estratégia de GVI do PNCM fornece um quadro estratégico Unico para o controlo
vectorial em Mocambique.

Orientado pela estratégia de GVI, este objectivo serd concretizado através da combinacdo de
estratégias: distribuicdo de REMILD, PIDOM, gestdo ambiental e M&A entomoldgica, para
determinar a seleccdo de uma ou mais medidas de controlo vectorial.

A cobertura universal com REMILD serd alcancada através de campanhas periddicas de distribuicdo
em massa e, os grupos vulneraveis serdo alvo de distribuicdo direccionada mediante mecanismos de
distribuicdo continuos. A PIDOM sera utilizada como ferramenta de gestdo da resisténcia aos
insecticidas e a gestdo ambiental ird garantir a eliminacdo adequada dos residuos sélidos e liquidos
dos produtos de controlo vectorial, assim como prevenir e eliminar dguas estagnadas. Os esforgos
entomoldgicos serdo reforcados para apoiar tomadas de decisdo atempadas e baseadas em
evidéncias.

Com vista a reduzir a incidéncia da maldria, as actividades de controlo vectorial serdo
complementadas por uma melhoria na cobertura do TIP, para a preveng¢do da maldria na gravidez.

9.1.1 Promover a colaboracao multissectorial

No ambito da colaboragao multissectorial para o combate a malaria e sob orientagdo do PNCM, as
actividades de prevengao serdao desenvolvidas com o fim de complementar as actividades
desenvolvidas por outros sectores nos determinantes da transmissdo da maldria. Caberd ao PNCM
providenciar apoio técnico e assegurar que toas as actividades implementadas estdo alinhadas com
o PEM.

A contribuicdo de outros sectores na prevencdao da maldria serd essencialmente em relagdo a
manipulacdo e modificacdo ambiental para o controlo vectorial que inclui a prevengdo/eliminacdo
de dguas estagnadas. O foco serd em trabalhar conjuntamente com os sectores de agricultura e
pesca relativamente a irrigacdo e uso de insecticidas e, com os sectores de constru¢do e minas
relativamente a escavacgdo responsavel para evitar a criacdo de criadouros para larvas de mosquitos.

Serd estabelecida uma parceria com o Ministério da Educacdo e Desenvolvimento Humano, para
fortalecer o conhecimento relacionado a doenca. Serdo exploradas todas as possibilidades de
envolvimento dos alunos e professores, na melhoria do conhecimento relacionado com a doenca, de
modo que este grupo alvo adopte, implemente e dissemine as medidas de prevenc¢do da malaria.
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A principal estratégia de controlo vectorial para Mogambique é alcangar a cobertura universal com
REMILD de todas as populagdes em risco de contrair malaria (ou seja, todo o pais).

Uma campanha nacional de distribuicdo em massa de REMILD para cobertura universal, iniciada em
2016, sera concluida em 2017, com o objectivo de fornecer uma protecc¢do equitativa para todos e
de reduzir a transmissdao na comunidade em ger, através do"efeito de proteccdao comunitario", que
também protege todos aqueles que ndao possuem redes (ao reduzir a populagdo de vectores). Uma
vez que os estudos demonstram que a vida média efectiva de uma rede é de aproximadamente trés
anos, a proxima campanha de cobertura universal esta planificada para 2020.

As campanhas sdo planificadas e implementadas com o apoio dos parceiros da maldria e, com
financiamento do Fundo Global e da PMI. O intuito é fornecer uma REMILD para cada duas pessoas
(utilizando o réacio global recomendado de uma REMILD por cada 1,8 pessoas na popula¢do-alvo, de
forma a ajustar em funcdo dos agregados familiares com um numero impar de membros). Uma
prioridade-chave é estabelecer sistemas para a monitoria da utilizacdo, cobertura, taxa de perdas e
durabilidade de REMILD.

A abordagem estratégica para sustentar os niveis de cobertura (85%) alcancados através das
distribuicGes em massa é a implementacdo de sistemas de distribuicdes sustentadas e continuas.
Actualmente, Mo¢ambique implementa distribuicdes de rotina para mulheres gravidas na CPN. O
pessoal de saude implementa esta distribuicdo, que requer aproximadamente 1,8 milhGes de
REMILD por ano, com um aumento estimado para 10,8 milhdes, até 2022.

O PNCM ird rever e procurar resolver as dificuldades de entrega e armazenamento relacionadas com
o sistema, que afectam as distribuicGes atempadas e efectivas de REMILD nas CPN, bem como
garantir que as actividades de comunicacdo sdo baseadas em evidéncias, para maximizar a adesdo e
o uso adequado de REMILD.

De modo a evitar quaisquer lacunas na posse e utilizacdo de REMILD pelos agregados familiares, nos
periodos entre as campanhas de distribuicdo em massa (decorrentes do desgaste das redes), o
PNCM ira investigar e avaliar a viabilidade de opg¢Ges para mecanismos adicionais de distribuicdo
continua, complementares as da CPN. Para o efeito, o PNCM vai iniciar um piloto de distribui¢cdo de
REMILD nas escolas em 2017, que ira terminar em 2019.

De acordo com a decisdo estratégica de GVI de utilizar REMILD como o principal mecanismo de
controlo vectorial, a implementag¢do de PIDOM foi revista para que se torne uma ferramenta critica
no controlo do vector da malaria, dado o aparecimento e disseminag¢do da resisténcia a insecticidas.

Com énfase na qualidade melhorada, a PIDOM serd utilizada principalmente em areas-alvo. Uma vez
gue todos os distritos estdo cobertos por REMILD, a PIDOM sera implementada onde a resisténcia a
insecticidas, em particular a piretréides, for registada. Sera igualmente utilizada em areas do pais em
transicdo rumo a eliminagdo e, pode ser aplicada em areas com uma intensidade de transmissdo
elevada, para reduzir o peso. Serdo necessarios métodos de comunicacdo melhorados e
fundamentados para garantir a aceitacdo da pulveriza¢do. A PIDOM focalizada e priorizadas, com
base em considera¢cdes operacionais e em evidéncias entomolégicas e epidemioldgicas, sera
também usada para acelerar o progresso rumo a eliminagdo em iniciativas transfronteiricas no sul de
Mocambique, bem como para o controlo de surtos.
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Sera feito um esforco renovado em continuar a expandir a cobertura de mulheres gravidas com
tratamentos preventivos, ou seja, a terceira dose de TIP (22% em 2015%), através da compreensdo
dos obstaculos ao acesso e a adesdo, e, seguidamente, do desenvolvimento de respostas e
ferramentas apropriadas.

O PNCM ira trabalhar com o departamento SMC para ampliar a cobertura de TIP, bem como a
qualidade da prestacao de servico, a eficiéncia e a adesdo as normas. As capacidades do pessoal que
trabalha na CPN serdao desenvolvidas, e as atitudes e praticas melhoradas, através de visitas de
formacao e supervisdo. Os problemas de gestao da cadeia de fornecimento também serao tratados
de modo a evitar rupturas de stock.

Serdo desenvolvidas abordagens para aumentar a frequéncia de atendimento nas CPN e a adesdo ao
TIP. Tal incluird o fortalecimento do envolvimento comunitario (lideres, APEs, parteiras tradicionais,
activistas e outros) para incentivar as mulheres a comparecerem a sua primeira visita de CPN, nas
primeiras 13 semanas de gravidez, e atingir a meta de, pelo menos, 4 visitas de CPN durante cada
gravidez e, TIP em todas as CPN a partir da décima terceira semana de gravidez.

A PIDOM e as REMILD geram residuos téxicos. O PNCM estd empenhado em implementar estas
intervencoes de forma responsavel, envidando todos os esforcos para limitar a exposicdo humana a
insecticidas e evitar a contaminagdo ambiental. O desenvolvimento e a divulgacdo de directrizes de
gestdo de residuos irdo assegurar que as provincias e os distritos possuem as orientagdes e
ferramentas necessarias para implementar e supervisionar a eliminacdo adequada de residuos
toéxicos, com o apoio dos recursos necessdrios. Serd essencial monitorar e controlar as praticas de
gestdo de residuos para garantir que sdo compreendidas e cumpridas. Os residuos da PIDOM podem
ser sélidos (por exemplo, embalagens de pesticidas vazias, equipamento de limpeza usado) e
liguidos (por exemplo, efluentes). As REMILD também geram quantidades significativas de plastico e
residuos (por exemplo, materiais da embalagem e as redes velhas).

Os programas de controlo vectorial devem ser planificados com base em dados entomolégicos, uma
vez que estes disponibilizam informacgOes sobre os habitos e habitats de espécies de vectores
especificos da malaria e monitorizam o impacto das medidas de controlo. A monitoria entomoldgica
é, por conseguinte, essencial para a planificagdo, monitoria e avaliacao das actividades de controlo
vectorial, sobretudo no contexto de resisténcia aos insecticidas e eficacia.

O PNCM reconhece a necessidade de fortalecer a amplitude e profundidade das respectivas
actividades entomoldgicas e do pessoal, bem como de assegurar a disponibilidade de equipamentos,
ferramentas e financiamento adequados e suficientes e, a identificagdo de oportunidades com vista
a uma maior colaboragdo com institutos nacionais e internacionais de pesquisa.

Para além de abordar as lacunas criticas nos dados entomoldgicos (por exemplo, monitoria e gestdo
da resisténcia a insecticidas; espécies de vectores, densidade, comportamento e infectividade), o
PNCM ira realizar bioensaios relativos a qualidade da pulverizagdo, bem como supervisionar as
actividades para assegurar a qualidade e fiabilidade das evidéncias usadas para a tomada de
decisdes.

A estratégia de GVI é o documento orientador principal que define a abordagem geral para o
fornecimento dos principais métodos de controlo a serem implementados em Mog¢ambique, a fim
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de responder a situacdo complexa e dinamica da malaria do pais. Esta estratégia esta alinhada com a
Politica Nacional da Malaria (2010), a GTS (OMS, 2015), o Plano de Gestdo da Resisténcia aos
Insecticidas (OMS, 2012) e, com a Convengao de Estocolmo (2001).

A estratégia de GVI foi actualizada em 2016 para reflectir a situacdo complexa e dindmica da malaria
em Mogambique. Promove a cobertura universal através da utilizacdo de REMILD por todas as
populacdes em risco de maldria e, PIDOM focalizada para controlar o aparecimento e disseminacao
da resisténcia aos insecticidas, dando prioridade as areas onde o peso da malaria é mais elevado. A
estratégia da prioridade a recolha rotineira de dados entomoldgicos e epidemioldgicos, que serao
revistos anualmente e servirdo de base para fundamentar a implementacdo em apoio ao controlo
vectorial focalizado e baseado em evidéncias e, promove a colabora¢cdao multisectorial. O plano de
implementacao da GVI estara concluido até ao final de 2017.
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10 Objectivo 3 — Manejo de Casos

Testar 100% dos casos suspeitos de malaria e tratar 100% dos
casos confirmados de maldria ao nivel das unidades sanitdrias e
a nivel comunitdrio, de acordo com as directrizes nacionais, até
2022

10.1 Abordagem ao Objectivo 3: fortalecer a qualidade do manejo de casos

O PNCM irad apoair-se nas politicas e directrizes de manejo de casos em vigor, que possibilitardo a
expansadode ferramentas eficazes e acessiveis para o diagndstico e tratamento da malaria, a todos os
niveis do sistema. Sera dada énfase em assegurar e fortalecer a qualidade: através da melhoria das
praticas de manejo de casos e do cumprimento das directrizes nacionais — do diagndstico
(microscopia e TDR) e tratamento da malaria, bem como da garantia de disponibilidade ininterrupta
dos produtos de malariae da melhoria da qualidade dos dados de manejo de casos.

A microscopia serd utilizada para casos graves de maldria, em casos suspeitos de faléncia
terapéutica, no seguimento durante o internamento ou se um individuo tiver feito um TDR nos
Ultimos 28 dias. Os TDR s3ao usados em todo o sistema de saude, desde hospitais provinciais a
unidades sanitarias periféricas, incluindo os APEs, para aumentar o acesso e a cobertura do
diagndstico da malaria a todos os niveis. Actualmente, a TCA é utilizada para tratar a maldria ndo
complicada, com o arteméter-lumefantrina (AL) a ser utilizado como tratamento de primeira linha e,
0 artesunato intravenoso como tratamento de primeira linha para malaria grave. A nivel
comunitario, os TDR, a TCA e os supositorios de artesunato (cdpsulas rectias) estdo a ser utilizados
pelos APEs. Os servicos de CPN administram sulfadoxina-pirimetamina preventivamente durante a
gravidez, a partir da décima terceira semana de gravidez.

Uma vez que a MiP pode afectar negativamente a mae e o feto (por exemplo, anemia materna,
perda do feto, parto prematuro e baixo peso a nascenca), este objectivo inclui um esforco especifico
para aumentar a prestacdo de tratamentos a mulheres gravidas. Também serd estabelecida uma
colaboracdo com o sector privado para aumentar/garantir o conhecimento e o cumprimento das
normas nacionais de manejo de casos.

10.1.1 Assegurar o manejo adequado de casos, nas unidades sanitarias e nas comunidades

O tratamento precoce efectivo dos doentes com maldria é essencial para a prevencdo da
mortalidade e reducdo da incidéncia dos casos graves. A capacidade dos prestadores de servigos de
saude para o diagndstico diferencial e para o manejo de casos de febre sera fortalecida a todos os
niveis e, serdo introduzidas clinicas mdveis nas zonas de fronteira destinadas as populacdes méveis e
migrantes.

Uma vez que o tratamento preventivo podera resultar na prescricdo excessiva de TCA, os TDR foram
expandidos para uso rotineiro a todos os niveis do sistema de saude, a fim de fornecer a
confirmacdo parasitolégica de malaria, previamente ao tratamento. Perante a possibilidade de
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resisténcia a TCA, é importante garantir um fornecimento estavel e uma utilizacdo racional das TCA
e, implementar o uso adequado de TDR e de microscopia, conforme apropriado.

Com vista a melhorar as prdticas de manejo de casos, serd dada formacdo ao pessoal de prestagdo
de servicos de saude nos sectores publico e privado (incluindo farmdcias, clinicas e hospitais
privados). Os APEs e os PMT também irdo receber formacdo para melhorar o acesso ao diagndstico e
tratamento atempados e efectivos da malaria, a nivel comunitario.

A monitoria continua das prdticas de testagem e tratamento, através da implementacdo de
supervisao formativa, assegurando também que os prestadores de servicos de saude dispdem de
todas as directrizes, job aids e ferramentas de que necessitam, ira melhorar a capacidade de manejo
de casos de malaria.

Serdo realizadas auditorias de tratamento, para melhorar as praticas de prescricao dos prestadores
de cuidados de saude e, auditorias de mortalidade, queirdo identificar factores contributivos
relacionados a saude, sociais e outros, bem como fornecer evidéncias para auxiliar as tomadas de
decisdo sobre intervencdes para reduzir a morbilidade e mortalidade.

O PNCM ird trabalhar com o Departamento Farmacéutico e com o Comité Técnico de Farmacia e
Terapéutica para reforcar a farmacovigilancia antimalarica no ambito da deteccdo e analise de
dados, de modo a compreender os efeitos adversos ou outros potenciais problemas relacionados
com os medicamentos. Além disso, o0 PNCM também continuara a apoiar a avaliacdo da eficacia
terapéutica dos tratamentos da malaria ndo complicada.

A disponibilidade continua de produtos de diagndstico e tratamento da maldria em todos os pontos
de prestacdo de servigo é essencial para assegurar que todos os casos suspeitos de malaria sdo
testados atempadamente e que o tratamento adequado é prescrito.

O PNCM vai garantir o funcionamento da cadeia de abastecimento de produtos para o manejo de
casos: (i) quantificacdo, registo, GQ, farmacovigilancia, armazenamento e distribuicdo; (ii) equipas
das unidades sanitdrias distritais e provinciais sdo responsaveis pela requisicdo, gestdo e notificacdo
dos stocks. Esta actividade serd coordenada com a CMAM, Programa de APEs, departamento SMC,
DPS e SDSMAS. Os parceiros serdo convidados para fazerem parte deste processo.

Estd estabelecido um LMIS para os produtos da maldria e, a quantificagdo, previsdo e disponibilidade
de produtos da malaria tem melhorado. Para reduzir ainda mais as rupturas de stock, a capacidade
do LMIS serd fortalecida a nivel nacional, provincial, distrital e das unidades sanitarias,
particularmente perante a necessidade de resolver atrasos de logistica na distribuicdo de produtos
do nivel nacional para o provincial, do provincial para o distrital e, do nivel distrital para as unidades
sanitarias.

O manejo de casos, através do diagndstico e tratamento precisos e atempados, constitui uma das
principais estratégias para a redugdo da morbilidade e mortalidade por maldria. O manejo da
maldria depende em larga medida de analise de diagndstico precisa e atempada, uma vez que todos
os casos clinicamente suspeitos de maldria devem ser confirmados por um teste de diagndstico,
antes do inicio do tratamento.

Varios departamentos do MISAU estdo envolvidos na avaliagdo das necessidades e na garantia de
capacidade diagndstica nacional, envidando esforgos para uma coordenacdo efectiva que requer a
definicdo de relagdes, funcdes e responsabilidades de cada departamento. O Instituto Nacional de

54 |Pagina
Plano Estratégico da Malaria 2017-2022



PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DA MALARIA vﬁ”l

v

Saude (INS) assegura a qualidade das interveng¢ées do PNCM, fornecendo observagGes externas e o
CQ dos produtos de diagnéstico e, o Departamento Farmacéutico assegura o CQ dos medicamentos.

Foram estabelecidos sistemas de GQ e CQ em Mogambique, contudo, verifica-se ainda a
necessidade de um manual especifico para apoiar os métodos padrdo de deteccdo da maldria e de
notificacdo atempada, bem como a necessidade de um mecanismo que permita a expansdo e
monitoria dessas actividades, a todos os niveis. A melhoria da qualidade do diagndstico e a
padronizacdo adquirem ainda mais importancia onde as contagens de parasitas sdao mais reduzidas.
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11 Objectivo 4 — Comunicag¢ao para a
Mudanca Social e de Comportamento

Implementar uma abordagem efectiva de CMSC para assegurar
que, pelo menos, 70% das pessoas procuram cuidados de saude
apropriados e atempados, e que, pelo menos, 80% da populagao
utiliza um método de protec¢ao adequado, até 2022

11.1 Abordagem ao Objectivo 4: CMSC efectiva, baseada em evidéncias

O PNCM estabeleceu a implementacao efectiva, baseada em evidéncias, de CMSC como prioritaria e
essencial para garantir a eficacia de todas as outras interveng¢des relativas a malaria. A abordagem
multissectorial sera crucial nesta intervencdo. OrganizacGes da sociedade civil, instituicdes publicas e
privadas, lideres comunitarios e religiosos, jornalistas, bem como as comunidades oferecem a
oportunidade de enriquecer, alargar e aumentar o impacto das intervengbes de CMSC. As
intervengdes de CMSC devem ser baseadas em evidéncias, utilizar uma abordagem multicultural
inclusiva e incluir o uso apropriado de comunicacgdo interpessoal (CIP) e dos meios de comunicagdo
social. O PNCM pretende introduzir melhorias de CMSC em todos os dominios, desde a planificacdo
de actividades a divulgacdo de materiais testados, de modo a garantir que os intervenientes chave
estdo envolvidos, que as mensagens principais sdo partilhadas e aceites e, que as normas sdo
alteradas, fazendo com que um maior nimero de pessoas adopte os comportamentos pretendidos,
o que ira melhorar a adesdo aos servicos relacionados com a malaria.

Serd colocada énfase na garantia que mensagens claras e consistentespossam ser facilmente
transmitidas e que assegurem um envolvimento activo por parte dos publicos-alvo, a todos os niveis.
O desenvolvimento de mensagens e de materiais serd orientado pelo facto de que uma
multiplicidade de factores influenciam os comportamentos favordveis a saide — desde membros
influentes da comunidade/sociedade, escolas e unidades sanitarias a crencas, praticas e normas
culturais, que tém impacto na forma como a informagao é fornecida, recebida e usada.

As actividades de CMSC serao implementadas em coordenagao com o Departamento de Promogdo
da Saude (DEPROS) e o Gabinete de Comunicagdo e Imagem do MISAU.

11.1.1 Avaliar conhecimentos, praticas e comportamentos relativos a malaria e o efeito das
intervencdes de CMSCCMSC

Existe uma lacuna critica de informacdo relacionada com a CMSC em Moc¢ambique. As pesquisas e
informacgbes existentes devem ser compiladas e uma agenda de pesquisas prioritdrias deve ser
desenvolvida e implementada para compreender melhor as normas socioculturais e os
determinantes da adesdo/rejeicdo das intervengdes, por exemplo, utilizagdo de REMILD e TIP e os
conhecimentos, praticas e comportamentos relativos a malaria, de modo a ajudar a moldar as
mensagens relativas a doenca e a desenvolver respostas, que irdo ndo so incentivar a adop¢do dos
comportamentos pretendidos, mas também medir o impacto das interven¢des de CMSC, para que
possam ser continuamente melhoradas.
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A estratégia de CMSC é o documento orientador essencial para o PNCM e respectivos parceiros. No
seguimento da elabora¢do do presente PEM e do reforco do papel da CMSC nas actividades do
programa, a estratégia de comunicacdo existente sera actualizada, os respectivos custos serdo
calculados e servird de instrumento para mobilizar recursos. Os planos operacionais anuais irdo
apoiar de forma progressiva a concretizagdo dos objectivos de CMSC, bem como assegurar a
colaboragcdao com parceiros relevantes. A partilha de informacdes tera lugar a todos os niveis e sera
dada énfase a melhoria das competéncias para uma governacao efectiva das intervencdes de CMSC.

O PNCM ira expandir os sucessos anteriores de promocdo de eventos comemorativos relacionados
com a malaria e fortalecer o respectivo envolvimento com vdrios sectores, com o intuito de
beneficiar dos respectivos conhecimentos e competéncias, partilhar informacdes e mensagens
centrais, identificar e estabelecer parcerias com apoiantes de combate a maldria a todos os niveis,
bem como aumentar a visibilidade e compreensdo da resposta nacional a maldria. Igualmente
importante, os esforcos de promoc¢ao e envolvimento serdo também alvo de monitoria em termos
de eficacia e para garantir uma melhoria continua. As oportunidades para colaboracdo com novos
intervenientes, por exemplo, especialistas de comunicacdo e socidlogos, serdo fomentadas para
apoiar parcerias, pesquisas conjuntas e praticas inovadoras.

Esta estratégia assinala uma mudanca significativa no ambito e na escala das intervencées de CMSC
planificadas. A atencdo sera centrada no desenvolvimento de materiais baseados em evidéncias e
contextualmente relevantes a serem utilizados por prestadores de cuidados de saude (incluindo
profissionais de saude, APEs, activistas, lideres locais e meios de comunicacgdo social), para aumentar
de forma efectiva a procura, prestagdo e utilizacdo de servigos relativos a maldria em todo o pais.

Os materiais terdo como base dados comprovados recolhidos pelo PNCM, as actividades serdo
supervisionadas e monitorizadas e as informagOes serdo usadas e partilhadas para permitir uma
adaptacdo e melhoria continuas, conforme necessario.

Esta estratégia destaca o desenvolvimento, implementacdo e monitoria das intervencbes para
aumentar os comportamentos de prevencdo da malaria, como a utilizacdo de REMILD, a aceitagdo
de PIDOM e implementacgdo de outras medidas colectivas e individuais de proteccao, p. ex. o uso de
repelentes, a melhoria das habitacGes. Serdo desenvolvidas estratégias efectivas de CIP e de
comunicac¢do social para melhorar a relevancia e o impacto das mensagens e dos materiais na
mudanga de comportamento. Os conhecimentos e as capacidades de pessoas influentes na
comunidade, como lideres comunitarios e APEs, serao fortalecidos para que possam influenciar e
moldar os comportamentos de forma positiva.

Estas novas estratégias e a eficdcia geral das actividades de CMSC serdo supervisionadas e
monitorizadas para garantir a qualidade e proporcionar melhorias conforme necessdrio.
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12 Objectivo 5 — Eliminagao

Acelerar os esforgos para a eliminagdao da maldaria através de
intervengoOes adequadas ao contexto epidemiologico, até 2022.

12.1 Abordagem ao Objectivo 5: acelerar os esforgos rumo a eliminagao

As estratégias e actividades que se seguem tém por base os esforcos descritos em todos os outros
objectivos no presente PEM, e foram concebidas para permitir a implementacdo de respostas
adaptadas as alteracGes dos niveis de transmissdo em dareas designadas, conforme adequado e
orientadas por dados epidemioldgicos e entomoldgicos.

A implementag¢do deste objectivo incide em dreas identificadas de baixa transmissdao e adequadas
para a implementacdo de estratégias de eliminacdo, com base na estratificacdo. Este objectivo apoia
os esforcos de eliminacdo no pais através do fortalecimento da capacidade e competéncia da
vigilancia da malaria, PO e monitoria e avaliacdo, permitindo assim respostas rapidas a surtos e
ressurgimentos, e possibilitando a producdo de evidéncias para uma personalizacdo efectiva das
intervencoes. A recolha e utilizacdo de dados entomoldgicos serdo intensificadas para direccionar de
forma adaptativa actividades de controlo vectorial. Adicionalmente, o PNCM ird trabalhar no sentido
de mobilizar recursos adicionais e preconizar um financiamento mais amplo e sustentdvel para a
maldria, de modo a alcangar e sustentar a eliminagdo da doenga para além dos compromissos
financeiros existentes.

12.1.1 Estabelecer sistemas de vigilancia epidemiolégica activos, efectivos e flexiveis para
apoiar a resposta

Para informar a tomada de decisdes a todos os niveis quanto ao direccionamento e definicdo de
prioridades das intervengbes, devem ser estabelecidos sistemas de vigilancia efectivos baseados nos
casos que permitam respostas adequadas e atempadas. Para tal, Mocambique tem de identificar e
dar resposta aos requisitos de RH, garantindo toda a capacidade necessaria para gerir e implementar
eficazmente sistemas de vigilancia activa/reactiva conforme seja aplicavel, bem como de acesso
rapido ao diagndstico e tratamento. Estas actividades requerem supervisdo, monitoria e controlo e o
PNCM ira reforcar estas competéncias conforme adequado.

Estas actividades serdo apoiadas pelas iniciativas regionais, que estdao a harmonizar as directrizes de
vigilancia da malaria (centrando-se na investigacdo e classificacdo de casos) e a estabelecer uma
plataforma de vigilancia regional baseada em dados geolocalizados de casos individuais de malaria,
bem como dados entomoldgicos.

12.1.2 Harmonizar estratégias amplas de manejo de casos e controlo vectorial em areas
definidas, onde existem compromissos regionais

Os esforgos iniciais de Mogambique para a eliminacdo foram determinados no dmbito de iniciativas
regionais e transfronteiricas, sendo que a harmonizacdo e a coordenagao sdo criticas para o seu
sucesso. Por conseguinte, esta estratégia preconiza um envolvimento pré-activo na coordenagdo de
actividades, na planificagao conjunta (baseado em evidéncias e nas necessidades identificadas) e em
estratégias sincronizadas de manejo de casos e controlo vectorial integrado. De modo a cumprir os
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respectivos compromissos com sucesso, o PNCM terd de melhorar a logistica e dar resposta as
necessidades de RH em areas geogréficas definidas.

Nas areas de eliminacdo, é fundamental utilizar abordagens personalizadas e baseadas em
informagBes entomoldgicas e epidemioldgicas solidas. As ferramentas essenciais para um
direccionamento efectivo das intervengbes incluem actualizagbes anuais da estratificacdo do risco
de maldria, o desenvolvimento de competéncias e a disponibilizacdo de equipamentos para
implementar a investigacdao de focos e respostas adequadas de modo a garantir que a transmissao
seja interrompida.

Sem um compromisso politico consistente, um financiamento significativo e previsivel, e uma
colaboracdo regional forte, ndo sera possivel alcancar as metas de eliminacdo nem sustentar as
conquistas alcancadas. Por conseguinte, o PNCM ira trabalhar no sentido de gerar um ambiente
favordvel, ao colaborar com os seus vizinhos e com diferentes sectores e parceiros, para criar um
argumento de investimento sélido para a eliminacdo em Mogambique e na regido. Tal requer uma
estratégia e um plano fortes de promocdo da eliminacdo, o envolvimento especializado das partes
interessadas, a producdo e divulgacdo de evidéncias, e ferramentas de marketing e comunicacao
claras e concisas.
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13 Objectivo 6 — Vigilancia, Monitoria &
Avaliacdo

Fortalecer o sistema de vigilancia de modo que 100% das
unidades sanitarias e distritos notifiquem dados completos,
atempados e de qualidade, até 2020.

13.1 Abordagem ao Objectivo 6: melhorar a qualidade da vigilancia

Com este objectivo, o PNCM estd a transformar a vigilancia da maldria numa intervencado essencial,
de modo a garantir que sao recolhidas informacdes de qualidade relativas a malaria e que estas sdao
analisadas e usadas para acompanhar o desempenho e o progresso da implementacao.

A utilizacdo de dados de vigilancia de alta qualidade e de PO para a tomada de decisbes é central a
abordagem do PNCM de prosseguir intervencdes baseadas em evidéncias e personalizadas de
acordo com a epidemiologia e entomologia locais. O plano de VM&A do PNCM sera actualizado com
vista a assegurar que reflecte os requisitos do presente PEM.

Este objectivo centra-se no fortalecimento da capacidade nacional de M&A a todos os niveis:
aumentar a capacidade de gerar, analisar e utilizar dados de forma precisa, melhorar a qualidade e
actualizacdo dos dados, estabelecer um IMISS abrangente e garantir que estd acessivel a todos os
niveis, bem como definir e sistematizar os requisitos de vigilancia e de PO para permitir a avaliacdo
regular das intervengbGes e gerar evidéncias que colmatem as lacunas nos conhecimentos e
possibilitem a tomada de decisGes adequadas e fundamentadas.

Além disso, o PNCM ird melhorar preparacdo e capacidade de resposta a surtos e epidemias de
maldria ao estabelecer um sistema de preparacgdo e resposta a epidemias (PRE).

13.1.1 Melhorar a capacidade de VM&A da malaria, a todos os niveis

Melhorar a capacidade de M&A da maldria a todos os niveis é essencial para alcangar este objectivo
e constitui um componente transversal do PEM no que respeita a garantir que sdo recolhidas
informacgBes precisas relativas a malaria, e que estas sdao analisadas e usadas para acompanhar o
desempenho e o progresso da implementagao, bem com para orientar as tomadas de decisdo.

Foram alcangados progressos significativos relativamente a melhoria da vigilancia, com a inclusdo de
indicadores importantes da malaria no SIS e a formagao de pontos focais de M&A a nivel provincial e
distrital. Esta estratégia ira desenvolver as respostas e as ferramentas necessarias para melhorar a
gualidade e a integralidade da recolha e andlise de dados a todos os niveis.

Além disso, o fortalecimento da coordenagdo no ambito da vigilancia e da M&A ird proporcionar
feedback e uma melhoria continua dos sistemas. O desempenho da M&A sera supervisionado de
forma continua e sujeito a monitoria regular, de modo a avaliar o progresso e assegurar melhorias
sustentadas.

13.1.2 Estabelecer um sistema de garantia da qualidade dos dados

Um sistema abrangente de GQ sera estabelecido no inicio do presente PEM, para assegurar que
estdo em vigor controlos da qualidade e que existe um bom acompanhamento do desempenho. O
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sistema de GQ vai assegurar melhorias na qualidade, disponibilidade e gestdo de dados relativos a
maldria, optimizando assim a respectiva utilizagdo no ambito das tomadas de decisdo e das
respostas programaticas.

E necessario criar e manter um IMISS abrangente para o armazenamento de dados da maldria
recolhidos através do SIS e de todos os outros sistemas relevantes de recolha de dados, por
exemplo, dados de campanhas de REMILD e PIDOM, LMIS, laboratdrio, entomologia, GQ, etc., de
modo a possibilitar a analise dos dados e o acesso a informagdes em tempo real, apoiando o seu uso
em tomadas de decisdo programaticas.

O IMISS ird também manter documentos do programa, como politicas, estratégias, directrizes,
planos, relatérios anuais, relatérios de projecto e relatdrios publicados e ndo publicados sobre a
maldria em Mocambique. Existira um envolvimento com o sector privado para promover a
comunicacado de casos de malaria e mortes relacionadas com a doenca.

A concepcdo e a implementacdo do IMISS requerem uma colaboracdo forte, bem como formacao e
um mecanismo de feedback para apoio a monitoria e controlo da recolha e andlise dos dados.

O desenvolvimento de uma estratégia de PRE é importante perante a vulnerabilidade de
Mocambique a secas e cheias, que afectam os padrdes de transmissdo da malaria e podem tornar as
populagdes deslocadas vulneraveis.

O PNCM, o Departamento Epidemioldgico e o INS efectuaram conjuntamente o mapeamento das
provincias em risco de surtos de malaria e o préximo passo sera desenvolver uma estratégia de PRE
e um manual operacional para definir a resposta a surtos e a epidemias, bem como estabelecer as
capacidades necessarias (recursos humanos, de materiais e financeiros).

A vigilancia e a PO nacionais, concebidas para fornecerem resultados de qualidade e relevancia
suficientes, sdo essenciais para proporcionar evidéncias que fundamentem as decisOes
programaticas e politicas. O PNCM esta empenhado em trabalhar com parceiros com vista a
producdo e divulgacdo de uma agenda de pesquisas prioritdrias que oriente potenciais
oportunidades de pesquisa e optimize os recursos disponiveis, para assegurar que as conclusdes das
pesquisas sdo relevantes para o programa e apoiam resultados accionaveis. A pesquisa sera
implementada para apoiar todas as areas programaticas, por exemplo, MiP, REMILD, etc.

Para além de assegurar regularmente que a agenda de pesquisa continua a reflectir as prioridades
do PNCM, a divulgacdo e a partilha de resultados a nivel nacional e internacional é um foco central,
bem como a integracdo dos resultados nas politicas e nas tomadas de decisdo. O PNCM também
estd empenhado em mobilizar inquéritos de impacto em grande escala em prazos estabelecidos de
acordo com as melhores praticas.
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14 Gestao do Programa

14.1 Recursos Humanos e Fungbes do PNCM

14.1.1 Organizacdo institucional e estrutura funcional

O MISAU presta supervisdo estratégica as DPS, que, juntamente com os distritos, sdo responsaveis
pela prestacdo de servicos de salde nas unidades sanitarias. O PNCM actua no ambito da DNSP do
MISAU e tem estruturas para o controlo da doenca a nivel provincial e distrital em todo o pais. O
PNCM ¢ dirigido pelo Director do programa e apoiado por uma unidade administrativa e cinco
unidades técnicas, nomeadamente Prevengao que inclui o controlo vectorial e MiP, CMSC, Manejo
de Casos, VM&A e Eliminac3o.

As necessidades de RH do PNCM, ilustradas no grafico abaixo (Figura 14-1), baseiam-se nos
requisitos definidos durante um exercicio de avaliacdo das necessidades internas, realizado em
2015°* pela equipa do PNCM, que foi partilhado e actualizado mediante os contributos dos parceiros
da maldria. Este exercicio de avaliacdo das necessidades sera repetido no ambito do Objectivo 1 do
presente PEM e serd ampliado para incluir pessoal do PNCM a nivel central e provincial. A Figura 14-
1 também reflecte a situacdo de pessoal do PNCM a data de elaboracdo do presente plano.

Ao actualizar a avaliacdo de necessidades internas, o PNCM ird definir a estrutura com base em
requisitos reais para o cumprimento da sua missdo, no lugar de exprimir necessidades com base nos
recursos existentes; este exercicio serd, necessariamente, conciliado com as reformas em curso do
MISAU e do sector publico do GdM relativas a RH.

Gestao do Programa Nacional
(Director)

Controlo Manejo de

Administracdo Comunicacao .
s s Vectorial Casos

Eliminacao

Ponto Focal
Laboratério Vigilancia para a
Eliminacao

Promocaoda

Financas Sadde

Administracao Clinico Gestdo de
Dados
Tt Legend
Entomologia Farmacia Planificagao &

Monitoria

Logistica

Preenchida

Aberta

Figura 14-1: Estrutura funcional do PNCM, a nivel central
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Conforme ilustrado acima, as fungdes de administracao e logistica apoiam o programa, sendo que
persiste uma lacuna relativamente a uma posicdo na drea das finangas. O cargo relativo a
comunicac¢do funciona em articulagdo com o DEPROS. Recrutamento urgente é necessdrio para
montar a equipa de manejo de casos, que actualmente ndao possui ninguém. As actividades de
eliminacdo estdo lideradas por um ponto focal a tempo inteiro.

PNCM: 15 Funcionarios a Tempo Inteiro (4 for a do quadro)

11 Gestores Provinciais para a Malaria

Pontos Focais Provinciais: Manejo de Casos, Controlo Vectorial, M&A

Cabo Delgado, Sofala, Nampula,
Niassa, Zambézia e Maputo (cidade e
provincia) tém um ponto focal por
area

Inhambane, Gaza, Manica e Tete tém
menos de trés pontos focais
provinciais

156 Pontos Focais da Malaria
1 Ponto Focal designado por distrito SDSMAS

Figura 14-2: Articulagdo entre o pessoal do programa da maldria a nivel central, provincial e distrital

Conforme ilustrado na Figura 14-2 acima, existem actualmente 15 funciondrios a tempo inteiro do
programa da maldria a nivel central, incluindo o Director (quatro dos quais sdo posi¢cdes fora do
quadro). Cada provincia tem um gestor dedicado para a malaria. Além disso, as provincias
identificaram recursos para desempenharem fun¢des de pontos focais nas areas de manejo de
casos, controlo vectorial e M&A. Nem todas as provincias conseguiram preencher estas posi¢des e
nem todas identificaram com sucesso um individuo em especifico para cada area técnica.

Cada distrito tem um ponto focal da maldaria, embora estes muitas vezes tenham responsabilidades
adicionais na estrutura de saude do distrito e ndo estejam, geralmente, dedicados a malaria. Os
pontos focais da maldria a nivel do distrito estdo subordinados a estrutura dos SDSMAS e
subsequentemente da DPS.

Todos os gestores da malaria e todos os pontos focais estdo integrados nas respectivas DPS e
estruturas dos SDSMAS. As prioridades de desenvolvimento de capacidades a nivel provincial
incluem garantir que os gestores possuem as competéncias necessarias para desempenhar a sua
fungdo com qualidade e apoiar o nivel distrital de igual modo. A actualizagdo da avaliagdo de
necessidades internas do PNCM ird fornecer uma visdo actualizada das competéncias necessarias e
das respostas apropriadas.

14.1.2 FuncOes

O PNCM é constituido por funciondrios publicos bem como por pessoal técnico contratado através
de parceiros. Existem duas divisGes operacionais: técnica e administrativa. Na divisdo técnica
existem cinco unidades separadas, cujos chefes respondem directamente ao Director do PNCM, que,
por sua vez, é responsavel pela supervisao e coordenagdo geral técnica.
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1 - Controlo 2 - Manejo de

Casos

vectorial 5 - Eliminagdo

integrado

Estas unidades coordenam a planificacdo e a implementacdo das respectivas intervenc¢des para a
maldria, bem como a supervisdo, M&A da implementacdo por parte do pessoal provincial e distrital,
e dos parceiros de implementacao.

A unidade de controlo vectorial integrado é composta actualmente por sete elementos e estd
subdividida em trés areas de implementa¢do: REMILD, PIDOM e entomologia. As suas principais
funcdes sao liderar, coordenar e fornecer apoio técnico a todas as actividades de controlo vectorial
integrado.

A unidade de manejo de casos é responsavel por todos os aspectos relacionados com o diagndstico,
tratamento, logistica e servicos farmacéuticos, bem como com MiP e terapias de prevencdo. Esta
unidade lidera, coordena, gere e fornece assisténcia técnica em todos os aspectos relacionados com
o diagndstico, tratamento e prevencdo da malaria no pais, portanto, ndo possui nenhum técnico
actualmente.

A unidade de CMSC é composta por um elemento que colabora com o DEPROS no desenvolvimento
e implementacdo de intervencgdes. Esta unidade supervisiona e coordena todas as actividades de
CMSC relativas a maldria implementadas pelo PNCM e por diferentes parceiros no pais.

A unidade de VM&A é composta por trés elementos. O trabalho desta unidade é apoiado por
pontos focais de M&A a nivel provincial e distrital. A unidade é responsavel pela M&A do programa,
gestdo de dados, PO, vigilancia e reposta.

A unidade de administracdo é actualmente suportada por um membro do pessoal de
administracdo/financas e um assessor em logistica. As respectivas func¢des incluem a coordenacdo
da disponibilidade e utilizagao dos recursos do programa, incluindo recursos financeiros, humanos,
de materiais, equipamentos e infra-estrutura.

14.1.3 Prioridades e abordagem

As prioridades de recursos humanos foram directamente planificadas no presente PEM, tendo como
aspectos centrais:

e Definicdo adicional dos requisitos
e Assegurar o fortalecimento das capacidades do pessoal do programa a todos os niveis
e Desenvolver abordagens no ambito da retengdo de pessoal

e Melhorar as condicGes de trabalho a todos os niveis, no que diz respeito ao espaco fisico,
equipamento e transporte

e Desenvolver um sistema de incentivos baseados no desempenho ou um esfor¢o de
recompensa semelhante

Pretende-se que a avaliagdo de necessidades do PNCM ocorra no inicio da implementagdo do PEM,
de modo a permitir a formagdo da base operacional sélida necessaria para uma implementagao
bem-sucedida das estratégias para as areas de intervengdo.

Um exercicio de reforma mais amplo dos RH esta a decorrer no MISAU a todos os niveis e os
esforgos do PNCM serdo alinhados a estas ac¢des. As abordagens adequadas para dar resposta as
prioridades de RH serdo identificadas durante o exercicio de avaliacdo de necessidades do programa,
que ira decorrer a nivel central e provincial. Este exercicio envolve o desenvolvimento de um
organigrama baseado nas necessidades e inclui o seguinte: definicdo dos requisitos funcionais do
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PNCM; desenvolvimento/revisdo de descricdes das fungdes; revisdo/definicdo das fungdes dos
assessores do programa (incluindo o estabelecimento, monitoria e controlo das respectivas
prestacées, bem como garantir a clareza quanto a formalizacdo de quaisquer posi¢cdes apoiadas por
parceiros); distribuicdo do pessoal actual no organigrama de acordo com as respectivas
competéncias; identificacdo de lacunas na capacidade e solucdes; e preenchimento das lacunas de
RH através de diversas abordagens, por exemplo, redistribuir pessoal existente do MISAU/DPS,
trabalhar com universidades para colocar licenciados ou estabelecer mecanismos de
instrugdo/formacdo para o desenvolvimento de competéncias e de conhecimentos.

O PNCM assume a responsabilidade global pela lideranca e gestdo das intervengdes da maldria a
nivel nacional. No entanto, muitos dos problemas enfrentados sdo multissectoriais e envolvem uma
série de partes interessadas e parceiros de financiamento, técnicos e de implementacao.

Em 2015, o PNCM formou o Comité Técnico Consultivo para a Malaria como um érgdo consultivo
independente responsdvel pela prestacdo de aconselhamento técnico e cientifico, para promover
politicas baseadas em evidéncias que irdo acelerar os esfor¢cos rumo a eliminacdo no pais. O comité
aconselha o MISAU e o PNCM, mas nao tem qualquer poder executivo ou regulamentar.

O papel do comité é recomendar acdes baseadas em: analises da situacdo da malaria em
Mocambique; revisdes essenciais de projectos de eliminagdo; respostas para intervengdes da
maldria de acordo com as melhores praticas; analises dos dados de qualidade e de gestdo da
maldria; bem como fornecer pareceres técnicos e recomendacles para responder a questdes
especificas levantadas pelo MISAU e pelo PNCM.

O comité é um organismo multidisciplinar composto por cerca de 22 membros individuais sediados
em Mogcambique, que possuem capacidades técnicas relativas a maldria em diferentes areas
técnicas, como epidemiologia, parasitologia, saude publica, sistemas de saide, economia e financas,
monitoria e avaliagdo, ciéncias sociais e comportamentais e comunicacdo de promogao e de saude.
Os membros sdo nomeados pelo MISAU.

As implementagdes relativas a malaria requerem uma coordenacdo efectiva e regular com
diferentes programas e departamentos do MISAU. Na maior parte das vezes, esta coordenagao
funciona, contudo, o PNCM ird continuar a trabalhar no sentido de maximizar os resultados destas
oportunidades, conforme descrito na Secgao 16.

De acordo com a pratica do MISAU, o PNCM tem uma politica nacional da malaria e uma estratégia
quinquenal, que fornecem uma direccdo estratégica para as intervengGes e para o apoio de
parceiros. O conteddo do PEM estd alinhado com as prioridades nacionais de desenvolvimento e
estratégicas, e é baseado e orientado pela estratégia mundial da OMS actual. Excepcionalmente, o
presente PEM é uma estratégia sexenal (ver Secg¢do 4.1).

A implementagdo e o progresso do PEM s3ao formalmente revistos anualmente (reunido nacional
sobre a maldria com membros governamentais relevantes e parceiros da malaria), num ponto
intercalar (para permitir adaptacdes e/ou actualiza¢gdes) e numa fase final (de modo a contribuir
para a proxima estratégia). O PEM é acompanhado por um orcamento indicativo e um plano de
accao detalhado.

A partir destes documentos, um plano operacional anual detalhado do PNCM é desenvolvido.
Subsequentemente, cada area do programa desenvolve o seu prdprio plano detalhado de
implementacao operacional anual. Os planos anuais do PNCM s3do partilhados com a DPS e
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parceiros; a DPS trabalha com os SDSMAS para incluir actividades relevantes relativas a malaria,
conforme orientagdo do PNCM, nos ciclos de planificagdo provinciais e distritais.

A governacdo do PNCM e das diferentes areas do programa é orientada por documentos
abrangentes no ambito da politica, estratégia e orientacdo desenvolvidos e partilhados com
intervenientes nacionais, a todos os niveis e parceiros internacionais. Os principais documentos de
politica, estratégia e orientagao sdo:

e Politica Nacional da Malaria (2011)

e Plano de Monitoria e Avaliagcdo da Malaria (2016; a ser revisto em 2017)

e Estratégia de Gestdo Vectorial Integrada (2016; a ser actualizada em 2018/19)
e Estratégia de CMSC e Promocdo (a ser actualizada em 2018)

e Manual de M&A (2016; a ser actualizado em 2017 para abranger novos indicadores)
e Normas de tratamento da malaria 2011 (a serem revistas em 2017)

e Plano estratégico da Eliminagdo 8 2015-2020

e Plano Estratégico da MOSASWA 2016-2020

e Planos de trabalho anuais do PNCM

e Plano operacional de gestdo vectorial integrada (a ser revisto em 2017)

e OrientagOes para TIP

e Manual de CQ laboratorial (a ser actualizado em 2017)

As implementagdes relativas a malaria requerem uma coordenagao efectiva e regular com
diferentes programas e departamentos do MISAU. Na maior parte das vezes, esta coordenagao
funciona, no entanto, o PNCM incluiu actividades especificas nesta estratégia para abordar
directamente o fortalecimento desta coordenagdo. Consultar o plano operacional (Sec¢do 16) para
detalhes das actividades relativas as rela¢des de coordenagao.

Os parceiros da malaria sdo centrais no apoio a concretizacdo das metas e dos objectivos do PNCM.

Embora a coordenagdo geral com os parceiros tenha melhorado ao longo dos ultimos cinco anos, o
PNCM estd empenhado em continuar a desenvolver relagdes, a partilhar informagdes e a
proporcionar oportunidades para que as perspectivas dos parceiros contribuam para as estratégias e
operacdes. Um primeiro passo para melhorar a gestdo das partes interessadas tem sido o
levantamento dos parceiros actuais.

No sentido de melhorar a eficiéncia e a gestdo do tempo, o Director do PNCM reulne-se
trimestralmente com os principais parceiros, para discutir o progresso, resolver problemas e
planificar / coordenar actividades. Estas reunides tém-se revelado eficazes.
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Existem GTT a nivel central para cada area programatica (GVI, manejo de casos, CMSC, M&A e
eliminacdo), e o presente PEM pretende aumentar a eficiéncia destes ao rever e actualizar
(conforme necessario) os respectivos termos de referéncia, ao melhorar a planificagdo e
programacao das reunides, bem como através da monitoria dos mesmos para garantir que sdo
eficientes.

As iniciativas transfronteiricas realizam reunides duas vezes por ano, para partilharem actualizacées
sobre a situacdo da malaria entre os paises. Estas reunides contam com a participacdo do Director
do PNCM, bem como de representantes das unidades de manejo de casos, de controlo vectorial e de
M&A.

E realizada uma reunido anual do PNCM, que conta com a presenca de todo o pessoal dedicado a
maldria a nivel central e provincial, das partes interessadas do MISAU e dos parceiros da malaria.
Nesta reunido as concretizacdes anuais sdo revistas e o plano geral para o ano seguinte é acordado
(realiza-se, regra geral, no primeiro semestre).

Duas instituicdes do MISAU sdo responsdveis pelas aquisicdes, que sao realizadas de acordo com
normas internacionais:

1. CMAM, que trata da aquisicdo de medicamentos e da maioria dos materiais médicos
financiados pelo Orcamento do Estado.

2. UGEA, que trata da aquisicdo de materiais médicos cirurgicos, equipamento médico e ndo
médico, mobiliario, materiais ndo médicos e meios de transporte.

Os medicamentos e materiais médicos financiados por parceiros sdao adquiridos por entidades
internacionais independentes e a quantificacdo e a previsdo de chegada ao pais sdo apoiadas pela
CMAM e pelo programa ou departamento relevante da doenca. No caso do PNCM, isto inclui a
aquisicdo de REMILD, insecticidas e equipamento de laboratério, por exemplo, para o diagndstico
laboratorial de malaria.

A CMAM e o Centro de Abastecimento, sdo responsaveis pelo armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos do nivel central (Maputo, Beira e Nampula) para o nivel provincial, com o apoio dos

parceiros quanto a gestdo do sistema de distribuicdo. Os centros de distribuicdo provinciais
encaminham os medicamentos para os distritos mensalmente.

A assisténcia técnica do Governo dos Estados Unidos continua a desenvolver a capacidade da CMAM
e do PNCM de melhorar a cadeia de fornecimento, particularmente através da quantificagdo e
previsdo, praticas de gestdo do armazém central e o LMIS, incluindo o software informatico SIMAM.
A implementa¢do do SIMAM e os esforgos para reforgar a comunica¢do atempada aumentaram a
visibilidade dos dados das existéncias do nivel central para todas as provincias e distritos. A
supervisdo e as reunides trimestrais de logistica a nivel provincial estdo a dar reposta aos desafios
relativos ao aumento da qualidade e da actualidade das comunica¢des, bem como a utilizagdo dos
dados para as tomadas de decisdo.

A seleccdo e quantificagdo dos medicamentos necessdrios sdo efectuadas no ambito de um
subgrupo de quantificacdo do GTT farmacéutico, que é composto pela CMAM, o PNCM e parceiros.
As estimativas das necessidades anuais baseiam-se em exercicios de previsdo e planificacdo de
fornecimento, que revém e definem a previsdo e quantificacdo dos medicamentos antimalaricos
tendo em conta diversas varidveis. A metodologia tem por base a morbilidade, dados
epidemioldgicos disponiveis, dados populacionais e projeccées do censo nacional (2007) utilizando
uma taxa de crescimento média anual de 3%.
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A quantificacdo de TCA também considera os niveis maximos e minimos de existéncias reguladoras
necessdrias em todo o sistema de salde, o tempo necessario para transportar os medicamentos
através do sistema e a vida util relativamente mais curta da AL em comparagdo com outros
tratamentos da maldaria que ndo sdo a base de artemisinina. Tem igualmente em conta as diferencas
relativas a faixa etdria, meses de risco, populacdes rurais e urbanas, acesso a servicos de salde,
intervencoes de controlo vectorial e a ampliacdo dos TDR e TIP. A melhoria nos dados de distribuicao
e de consumo do LMIS tem sido essencial para uma quantificagao melhorada.

O Ministério da Economia e Finangas (MEF) canaliza os fundos reservados para o MISAU através do
seguinte mecanismo:

e Qs processos de orcamentacdo clarificam a origem dos recursos;
e Numa primeira fase estes sao inscritos ao MISAU;
e Ao longo do ano, os fundos sdo enviados para as provincias/distritos;

e O MISAU aplica os fundos, solicitando-os através do sistema electrénico de administracdo
financeira do estado (e-SISTAFE) de acordo com as diferentes classifica¢ses;

e O MEF disponibiliza os fundos disponiveis de acordo com os pedidos — se necessdrio o
MISAU atribui prioridade aos pedidos;

e No final do ano, o MISAU solicita o saldo; os fundos externos (apoio orcamental sectorial)
podem ser transferidos para o ano seguinte.

Os sistemas financeiros estdo a ser reforcados através da implementacdo do Plano de Acgdo de
Gestdo Financeira Publica do MISAU, que inclui desenvolvimentos na gestdo da folha de
pagamentos, cobertura ampliada do e-SISTAFE a nivel governamental, monitoria trimestral e anual
na CMAM e na cadeia de fornecimento em geral, bem como o langamento do SIMAM em armazéns
provinciais. Foram desenvolvidas ferramentas para a monitoria e para a realizagdo de andlises
financeiras, com vista a facilitar a reconciliagdo dos pagamentos e-SISTAFE e viabilizar a comunicagdo
de acordo com as categorias de custo, dreas de intervenc¢do e objectivos, conforme definido em
acordos.

O Plano de Controlo Fiducidrio do MISAU é usado para minimizar os riscos identificados na actual
gestdo financeira, e uma unidade no ambito da Direcgao de Administragao e Finangas é responsavel
pela contabilidade e reconciliagdo. Apds os desembolsos, todos os pagamentos sdo enviados
diariamente para esta unidade com vista a revisado, confirmacdo e reconciliagdo com os relatdrios do
e-SISTAFE.

O Tribunal Administrativo é responsavel por empreender auditorias anuais; o MEF fornece balangos
e outros apoios conforme solicitado.

As prioridades financeiras foram directamente planificadas no presente PEM, tendo como aspectos
centrais:

e Possuir uma estratégia e um plano operacional de qualidade superior, faseados e
orcamentados com precisdo, que podem ser utilizados com base para a mobilizagao de
recursos, incluindo para componentes especificos — permitindo a negociacdo com doadores
para assegurar uma reparticdo equitativa dos recursos.
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e Desenvolver ferramentas de promocdo e angariacdo de fundos que ilustrem o custo-
beneficio de forma mensuravel e simples e o impacto que os diferentes niveis de
financiamento podem ter na concretizacdo de metas e objectivos especificos.

e Garantir o maximo beneficio para os sistemas de saude em geral, fortalecendo o apoio a
implementagdo efectiva e a absorgdo eficiente dos recursos disponiveis.

As abordagens a mobilizacdo de recursos adicionais para o programa incluem:

e Com base no PEM, sustentar uma analise das lacunas financeiras do programa e desenvolver
e gerir uma estratégia de angariacdo de fundos para colmatar lacunas identificadas e
prioritarias, incluindo o desenvolvimento de ferramentas adequadas.

e Desenvolver e partilhar, de um modo acessivel, as concretizacdes e os éxitos do programa
baseados em evidéncias, para demonstrar a eficacia das diferentes intervengdes e incentivar
o investimento.

e Proceder a um levantamento abrangente das partes interessadas nacionais e internacionais,
dos parceiros actuais e de novos parceiros potenciais e as respectivas areas de interesse,
aproveitando o apoio existente.

e Coordenar com os parceiros para assegurar que os recursos humanos, financeiros e
materiais disponiveis sdo maximizados.

e Trabalhar com outros departamentos do MISAU para apoio a uma coordenacdo melhorada e
reduzir a duplicagdo, particularmente no que diz respeito aos parceiros de implementacao.

A abordagem usada para orcamentar este PEM foi baseada nas atividades e seus custos unitarios.
Durante o processo de desenvolvimento do PEM e sua microplanificagdo de actividades, o NMCP
determinou todas as atividades e sub-atividades necessarias para alcangar os objetivos estratégicos
subjacentes, metas e objetivos. Para cada atividade descrita no PEM e sua microplanificacdo de
actividades, detalhes sobre “como” as intervencgdes serdo realizadas, junto com “quando”, “onde” e
“por quem”, determinou os custos unitarios, frequéncia e escala de atividades. Para cada atividade,
0S recursos necessarios para alcangar essa atividade foram identificados através de um processo de
consulta com funcionarios chave, conhecedores dos requisitos operacionais. Cada recurso foi entdo
calculado pela compreensdo dos custos unitarios e quantidades necessarios para atingir as metas
das actividades. Os custos foram entdo desagregados a nivel provincial, com base nas atividades
realizadas em cada provincia.

Etapas para Planificagao do Orcamento e Analise Financeira

Detenminar onsolidar
quantidades
e frequeéncia

D eterminar SN EgaCac a) | informmagio sobn
custos nivel provincial financiamentos e

Pricrizagio

caleular lacumas

Os mecanismos de financiamento e as contribuicées de alguns doadores e parceiros ndo sao
confirmados com mais de um ano fiscal de antecedéncia, portanto, as lacunas de financiamento aqui
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representadas podem nao refletir a situacdo de financiamento das atividades, a medida que os anos
progridem.

14.7.2 Resumo do Orcamento

O custo total estimado para este Plano Estratégico Malaria é de US S 661.829.213 USD, com
aproximadamente 43% do plano atualmente financiado.

As figuras seguintes fornecem informacgdes resumidas sobre os requisitos financeiros para a
implementacdo completa deste PEM.

S 2
S 0
3 5 6

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figure 14-3: Resumo do orcamento do PEM, por ano, 2017-2022
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Figure 14-4: Resumo do or¢gamento do PEM, por % custos de cada objectivo, 2017-2022
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Figure 14-5: Resumo do or¢camento do PEM, por categoria de custos, 2017- 2022

A tabela seguinte mostra o orcamento anual de cada atividade dentro da estratégia de cada
Objetivo. Os artigos de maldria, tanto para o controlo vectorial quanto para o manejo de casos,
totaliza, aproximadamente, 60% do orcamento no valor de US $ 399 milhdes.
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Tabela 14-1. Custos do PEM por objectivo, produtos e ano, 2017- 2022

OBJECTIVO 1.
GESTAO DO
PROGRAMA

OBJECTIVO 2.
PREVENCAO

OBJECTIVO 3.
MANEJO DE CASOS
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1.1. Estabelecer o organigrama do PNCM e garantir que pessoal do programa da malaria
tem as capacidades necessarias para desempenhar as respectivas fungdes, a todos os
niveis

1.2.Assegurar a eficacia da gestdo do Programa

1.3. Estabelecer mecanismos para comunicagdo e coordenagdo a todos os niveis,
incluindo parceiros

1.4. Estabelecer parcerias efectivas e responsaveis para assegurar recursos adequados e
seu uso apropriado

1.5. Assegurar a coordenagdo e comunicagao efectivas na Gestdo de Aquisigdes e
Fornecimentos, a todos os niveis

TOTALOBIJ 1

2.1. Implementar campanhas de distribuigdo em massa de REMILD, para alcangar a
cobertura universal

2.2. Implementar a distribuigdo continua de REMILD, para sustentar a cobertura universal

2.3. Implementar a Pulverizagdo Intra Domicilidria (PIDOM)

2.4. Melhorar a cobertura do TIP para alcangar todas mulheres gravidas elegiveis, nas
CPN

2.5. Assegurar a gestdo ambiental apropriada dos residuos do controlo vectorial
2.6. Realizar a monitoria e avaliagdo entomoldgica
2.7. Operacionalizar a estratégia actualizada de GVI

TOTAL OBJ 2

3.1. Assegurar o manejo adequado de casos, nas unidades sanitarias e nas comunidades

3.2. Assegurar que todos os produtos necessarios para o manejo de casos estejam
disponiveis em todos os pontos de prestagdo de servigo

3.3. Melhorara garantia de qualidade & o controlo da qualidade do diagndstico da
malaria

TOTAL OBJ 3

2017
20,000

2,198,495

8,226

2,445

2,229,166

25,168,617

0
7,695,400
10,756

10,000
296,716
1,385,103

34,566,592

2,215,155
146,868
827,831

3,189,854

2018
419,142

3,570,216

38,679

167,444

4,195,481

0

169,140
9,605,623
20,756

116,976
1,345,971
2,811,026

14,069,491

2,180,846
318,571
831,881

3,331,298

2019
491,998

2,564,769

18,468

15,826
3,091,061
5,282
135,282
8,881,599
10,756

116,689
809,877
2,908,541

12,868,026

1,915,816
160,074
721,610

2,797,499

2020
496,502

2,623,728

18,981

16,266
3,155,477
27,249,635
5429
10,296,575
20,756

119,933
831,669
2,948,302

41,472,299

3,170,598
164,524
625,537

3,960,659

2021 2022 2017-2022

380,217 381,613
2,659,282 2,733,124
19,509 20,051

0
16,718 17,183

3,075,726 3,151,971

0 0
505,580 5,735
9,414,719 9,695,677
20,756 10,756
123,268 126,694
789,634 872,915

3,066,767

13,920,724

2,956,735

13,668,512 130,565,644

2,429,728 1,659,169

169,097 173,798

885,158 634,018

2,466,986 19,230,279

3,483,984
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2022 2017-2022

4,194,901 26,815,428

1,632,020 37,016,219

4,129,807 30,595,190

2017 2018 2019 2020 2021
4.1. Avaliar conhecimentos, praticas e comportamentos relativos a malaria e o efeito das
. N 83,017 0 0 0 0 0
intervengdes de CMSC
4.2. Planificar as intervengdes de CMSC eficazmente 12,715 158,716 27,623 100,404 61,189 29,992
OBJECTIVO 4. 4.3. Promover e envolver, a todos os niveis e com, todos os sectores relevantes 305,587 228,261 410,402 272,656 432,780 274,663
CMSC 4.4. Aumentar a procura, prestagdo e utilizagdo de servigos de qualidade relativos a
L. 198,589 97,976 280,676 106,966 145,029 47,350
maldria
4.5. Reforgar os conhecimentos e influenciar as normas sociais e comportamentos
X N - .. 4,132,600 3,884,250 3,791,914 4,138,805 3,750,371 3,842,897
relativamente a prevencdo da maldria
TOTAL OBJ 4 4,732,508 4,369,203 4,510,615 4,618,831 4,389,370
MOSASWA 5,305,168 8,784,276 4,925,830 5,257,830 0 0
5.1. Estabelecer sistemas de vigildncia epidemioldgica activos, efectivos e flexiveis, para
) 34,185 4,037,860 1,918,298 3,383,921 1,556,806 1,600,085,
apoiar a ressposta
5.2. Harmonizar estratégias amplas de manejo de casos e controlo vectorial em dreas 10,020 16486 16934 17415 17899 18397
OBEJCTIVO 5. definidas, onde existem compromissos regionais ! ! ! ! ! !
ELIMI NACAO 5.3. Direccionar intervengdes com base nos factores da transmissdo, em dreas definidas 0 21,571 1,043 1,072 1,102 1,132
5.4. Assegurar sustentabilidade financeira dos esforgos de eliminagdo, com base em
. 14,566 11,620 18,744 11,744 19,801 12,406
evidéncias
TOTALOBJ 5 5,363,939 12,871,813 6,880,858 8,671,981 1,595,607
6.1. Melhorar a capacidade de VM&A da malaria, a todos os niveis 1,215,558 3,781,965 2,587,785 3,988,522 2,711,347 2,786,722
6.2. Estabelecer um Sistema de Garantia da Qualidade de Dados 1,202,363 974,391 985,211 2,034,227 1,004,836 1,032,771
6.3. Estabelecer um sistema abrangente, integrado de armazenamento de informagdo 40500 81196 27003 58,003 16292 16745
OBJECTIVO 6.  |sobre maldria (iMISS) ” , A 2 ) ¥
6.4. Estabelecer um sistema e uma estratégia para resposta a surtos, em dreas propensas
VM&A £stan : gla para resp prop 18,375 119,574 117,569 119,738 116,667 119,911
a epidemias
6.5. Estabelecer um sistema para assegurar que a implementagdo e pesquisa operacional
sdo realizadas e que os resultados sdo utilizados para informar actividades do Programa 451,408 1,902,877 735,311 164,390 2,010,234 173,657,
em tempo real
TOTAL OBJ 6 2,928,204 6,860,003 4,452,919 6,364,880 5,859,377
Produtos de malaria 39,486,706 39,342,024 164,911,393 44,509,783 54,944,769
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14.8 Mobilizagdo de Recursos

14.8.1 Andlise de lacunas financeiras

A andlise de lacunas financeiras, tendo em conta as fontes de financiamento, é fornecida nas tabelas abaixo. A tabela 14-2 indica as fontes de
financiamento por ano e a tabela 14-3 indica as contribui¢es totais para cada objectivo, para todo o periodo deste PEM:

Tabela 14-2: Financiamento Total do PEM, por fonte e ano

MISAU $3,227,323.73 $3,399,385.70 $3,353,547.43 $3,271,571.11 $3,271,571.11 $16,523,399.07
PMI $16,447,122.69 $15,845,695.68 $16,214,858.35 $21,758,953.11 $20,061,367.84 $90,327,997.67
OoMS $401,450.96 $309,291.62 $46,454.92 $50,460.18 $49,073.72 $856,731.40
UNICEF $171,965.42 $325,721.84 $181,659.60 $186,709.73 $191,900.26 $1,057,956.85
UNITAID $68,268.00 $73,210.00 $78,412.00 - - $219,890.00
E8 $110,734.66 - - - - $110,734.66
UCSF $37,500.00 $18,750.00 - - - $56,250.00
Fundo Global $42,374,814.94 $ 77,758,821.33 $ 34,624,211.37 - - $ 154,757,847.64

Total Externas

$ 59,611,856.66

S 94,331,490.46 $ 51,145,596.24 $21,996,123.03 $20,302,341.82 $ 247,387,408.21

Total ContribuicGes Domésticas

$3,227,323.73

$3,399,385.70 $3,353,547.43 $3,271,571.11 $3,271,571.11 $16,523,399.07

Financiamento Total 2018-2020

$ 215,069,200.21

Financiamento Total 2018-2022

S 263,910,807.27
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Tabela 14-3: Contribuigbes Totais do PEM, por objectivo e ano

Objectivo 1 - $138,035 $148,114 $148,035 $30,084 $30,000 $494,268
Objectivo 2 $20,000 $10,127,120 $9,349,711 $9,478,090 $9,984,651 $9,669,717 $48,629,289
Objectivo 3 - $1,440,136 $604,954 $598,954 $241,446 $248,158 $3,133,647
Objectivo 4 - $41,502 $74,619 $80,755 $78,687 $49,939 $ 325,502
Objectivo 5 $5,305,168 8,784,276 $4,925,830 $5,257,830 - $24,273,104
Objectivo 6 $251,408 $2,183,721 $702,248 $788,406 $1,340,680 $1,615 $5,268,078
Artigos de Maldria $12,835,109 $40,124,390 $81,925,401 $38,147,074 $13,592,147 $13,574,484 $ 200,198,604
Total Financiado $18,411,685 $ 62,839,180 $97,730,876 $54,499,144 $25,267,694 $23,573,913 $282,322,492
A tabela 14-4 indica entdo a lacuna financeira, por objectivo do PEM para todo o seu periodo:
Tabela 14-4: Lacunas Financeiras do PEM, por objectivo e ano

2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
Objectivo 1 $2,229,166 $4,057,446 $2,942,947 $3,007,442 $3,045,642 $3,121,971 $18,404,613
Objectivo 2 $34,546,592 $3,942,371 $3,518,315 $31,994,208 $3,936,073 $3,998,795 $81,936,354
Objectivo 3 $3,189,854 $1,891,162 $2,192,456 $3,361,705 $3,242,538 $2,218,828 $16,096,631
Objectivo 4 $4,732,508 $4,327,701 $ 4,435,997 $4,538,076 $4,310,682 $4,144,962 $26,489,926
Objectivo 5 $58,771 $4,087,537 $1,955,029 $3,414,152 $1,595,607 $ 1,632,020 $12,743,115
Objectivo 6 $2,676,796 $4,676,282 $3,750,671 $5,576,474 $4,518,697 $4,128,192 $ 25,327,112
Artigos de Maldaria $26,651,597 S (782,366) $82,985,992 $6,362,709 $41,352,623 $ 41,938,415 $198,508,970
Lacuna Total $74,085,283 $22,200,132 $101,781,496 $58,254,766 $62,001,861 $61,183,183 $379,506,721
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15 Quadro de Monitoria e Avaliagdao 2017-2022

Tipo de Linha de Linha de Objectivo Objectivo Objectivo Objectivo Objectivo Objectivo

Indicador Bl indicadoBd Base201Bd Base 2014 2017 B 2013 B 2009 B 2020 B 2021 B 2022 K4

Meta 1. Até 2022, reduzir a morbilidade causada pela malaria a nivel nacional em, pelo menos, 40%, em comparag¢do com os niveis observados em 2015

1. Obitos-por malaria nos internamentos (por 100,000) Impacto 10 6.0 5.3 4.8 4.2 3.8 3.4 3.0
2. Proporgdo de 6bitos por malaria nos internamentos Impacto 10 4.0 3.6 3.2 2.8 2.5 2.2 2.0
3. Taxa de mortalidade por todas as causas, em criangas menores de 5 anos (por 1000 nados vivos) Impacto

Meta 2. Até 2022, reduzir a mortalidade i hospitalar causada pela malédria a nfvel nacional em, pelo menos, 40%, em comparagdo com os eis observados em

4. Casos de maldria em pacientes internados (por 10,000) Impacto 23 14.4 13.4 12.4 11.5 10.7 10.0 9.3
5. Percentagem de pacientes internados com diagndstico de malaria Impacto 23 20.0 18.8 17.7 16.6 15.6 14.6 13.8
6. Prevaléncia de parasitemia por maldria em criangas menores de 5 anos Impacto 40.2 40.2 37.5 34.8 32.2 29.5 26.8 24.1
7. Incidéncia de malaria (casos confirmados e clinicos por 1,000) Resultado 249 286.0 256.8 230.6 207.1 186.0 167.0 150.0
8. Proporgdo de casos de maldria nas consultas externas Resultado 17 20.4 18.1 16.2 14.4 12.8 11.4 10.1

Objectivo 1. Fortalecer as competéncias de gestdo do programa a nivel central, provincial e distrital, de modo a alcangar os objectivos do Plano Estratégico, até 2022

9. Proporgdo de pessoal ao nivel central, provincial e distrital, treinado em gestdo do programa de malaria Resultado n.a n.a 0% 0% 100% 100% 0% 0%

1.1 Estabelecer o organigrama do PNCM e assegurar que o pessoal do programa da malaria tem as capacidades necessarias para desempenhar as respectivas fungdes, a todos os niveis

10. Proporgdo de lacunas de pessoal ao nivel central Processo n.a n.a 80% 85% 90% 95% 100% 100%
1.2 Assegurar a eficacia da gestdo do Programa

11. Numero de Reunifes Anuais da Maldria Processo n.a n.a 100% 100% 100% 100% 100% 100%
12. Proporgdo de provincias com planos operacionais alinhados com o PEN 2017-2022 Processo n.a n.a 0% 100% 100% 100% 100% 100%
13. Proporgdo d'e provincias que tém no calendario annual, pelo menos, duas reunides de coordenagdo entre Processo na na 100% 100% 100% 100% 100% 100%
o PNCM e parceiros

14. Plano de mitigagdo de riscos finalizado e disseminado Processo n.a n.a 0% 100% 0% 0% 0% 100%
1.3 Estabelecer mecanismos para comunicagdo e coordenagio a todos os niveis, incluindo parceiros

15. Proporgdo de GTTs nacionais que tiveram, no minimo, quatro reunides no calendario anual Processo n.a n.a 75% 100% 100% 100% 100% 100%
1.4 Estabelecer parcerias efectivas e resp aveis para gurar recursos adequados e seu uso apropriado

16. Orgamento do PEM actualizado e revisto Processo n.a n.a n.a 1 1 1 1 1
17. Andlise de lacunas actualizada e revista Processo n.a n.a n.a 1 1 1 1 1
18. Taxa de Ajustamento calculado e revisto Processo n.a n.a n.a 1 1 1 1 1
1.5 Assegurar a coordenagdo & comunicagao efectivas na gestdo de aquisi¢cdes e fornecimentos, a todos os niveis

19. Plano de GPA actualizado Resultado n.a 1 1 1 1 1 1 1

Objectivo 2. Disponibilizar pelo menos 85% de cobertura da populagdo com, no minimo, uma intervengdo de controlo vectorial em todos os distritos do pafs, até 2022
20. Percentagem de agregados familiares com pelo menos uma rede mosquiteira tratada com insecticida para
cada duas pessoas

21. Proporgdo da populagdo alvo protegida pela PIDOM nos ultimos 12 meses Resultado 14.0 17 85% 85% 85% 85% 85% 85%
22. Proporgdo da populagdo de facto do agregado familiar com acesso a uma rede mosquiteira tratada com

Resultado 38.9 38.9 47 54 62 70 77 85

X L . Resultado 53.8 53.8 59 64 69 75 80 85
insecticida no agregado familiar
2.1. Implementar campanhas de distribuicdo em massa de REMILD, para alcancar a cobertura universal
23.Proporgdo da populagdo em risco coberta com redes mosquiteiras tratadas com insecticida de longa
oporeac da populacas |reces mosq & Processo 0% 94% 85% 0% 0% 85% 0% 0%
duragdo distribuidas através das campanhas de distribuicao em massa
2.2. Implementar a distribui¢do continua de REMILD, para sustentar a cobertura universal
24. Proporgdo de mulheres gravidas que receberam redes mosquiteiras tratadas com insecticida na CPN Resultado 85% 85% 88% 90% 93% 95% 98% 100%
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Indicador

Tipo de
Indicador

Linha de
Base 2015

Linha de
Base 2016

Objectivo
2017

Objectivo
2018

Objectivo
2019

Objectivo
2020

Objectivo
2021

Objectivo
2022

2.3. Implementar a pulverizagdo intradomiciliar (PIDOM)

25. Proporgdo de casas pulverizadas

26. Cobertura da pulverizagdo (Propogdo de casas encontradas pulverizadas)

2.4. Melhorar a cobertura do TIP para alcancar todas mulheres gravidas eligiveis, nas CPN

27. Proporgdo de mulheres que receberam pelo menos 3 doses de TIP para a maldria durante a Ultima
gravidez

28. Proporgdo de mulheres gravidas com malaria

29. Proporgdo de mulheres gravidas, com teste de malaria positivo, que receberam tratamento
2.5 Assegurar a gestdo ambiental apropriada dos residuos do controlo vectorial

30. Guido de gestdo de residuos desenvolvido e disseminado

2.6 Realizar a monitoria e avaliagdo entomolégica

31. Numero de locais entomoldgicos conduzindo estudos de susceptibilidade

32. Numero de locais entomoldgicos conduzindo estudos de densidade

33. Numero de locais conduzindo bio-ensaios (Controlo de Qualidade da PIDOM)

34. Nimero de locais conduzindo bio-ensaios (Controlo de Qualidade de REMILD) + Durabilidade
2.7 Operationalizar a estratégia actualizada de GVI

35. NUmero de provincias que receberam o documento da estratégia de GVI

36. Numero de distritos que receberam o plano operacional da estratégia de GVI

37. Numero de comunidades onde foram conduzidas actividades de gestdo ambiental

38. Proporgdo de criadouros alvo que receberam larvicida

39. Numero de estruturas recebendo melhoramentos na habitagdo

Resultado
Resultado

Resultado

Impacto
Resultado

Processo

Processo
Processo
Processo
Processo

Processo
Processo
Processo
Resultado
Processo

86%
n.a

22.4%

n.a
n.a

21
21
21

n.a
n.a

89%
94%

80%

n.a
95%

29
29
29

n.a
n.a

85%
85%

80%

TBD
96%

0%

41

41

25

11

11
0%

85%
85%

80%

TBD
97%

100%

41
41
30

156
11
0%
400

85%
85%

80%

TBD
98%

0%

41
41
30

11
0

11
10%
400

85%
85%

80%

TBD
98%

0%

41
41
30

6

0

0

11
20%
400

85%
85%

80%

TBD
99%

0%

41
41
30

11
30%
400

Objectivo 3. Testar 100% dos casos suspeitos de maldria e tratar 100% dos casos confirmados de maldria ao nivel das unidades sanitdrias e a nivel comunitario, de acordo com as

85%
85%

80%)

TBD
100%

0%

41
41
30

11
30%
400

directrizes nacionais, até 2022

40. Taxa de positividade para a malaria

41. Taxa Anual de Examinacao do Sangue

42. Proporgdo de casos suspeitos testados para a maldria nas unidades sanitdrias

43. Proporgdo de criangas <5 anos com febre nas Ultimas 2 semanas e que receberam tratamento anti-
malarico de acordo com a politica nacional, dentro de 24 horas do inicio da febre

44. Proporgdo de criangas <5 anos com febre nas Ultimas 2 semanas que foram submetidas a uma picada no
dedo ou calcanhar

45. Razao enre o tratamento dispensado e casos reportados de malaria

3.1 Assegurar o manejo adequado de casos, nas unidades sanitarias e nas comunidades

46. Proporgdo de casos internados por maldria nas unidades sanitarias que receberam tratamento
antimaldrico apropriado, de acordo com as directrizes nacionais

47. Proporgdo de casos de maldria, no ambulatorio, que receberam tratamento antimalarico apropriado, de
acordo com as directrizes nacionais

48. Proporgdo de casos de maldria tratados no setor publico que sdo confirmados com um diagndstico
parasitoldgico

49. Proporgdo de casos de maldria tratados na comunidade que sdo confirmados com um diagnéstico
parasitoldgico

50. Numero de Trabalhadores de Saude das Unidades Sanitarias treinados em manejo de casos da malaria

51. Numero de APEs que receberam treino de reciclagem em manejo de casos de maldria

Impacto
Impacto
Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Processo

Processo

58%
55%
96%

35.6

92%

88%

607

56%
58%
97%

35.6

39.6

119.10%

95%

95%

98%

95%

51%
89%
97%

46

50

116%

96%

96%

98%

96%

7500

47%
118%
98%

57

60

113%

97%

97%

99%

97%

7500
1105

43%
155%
98%

68

70

110%

98%

98%

99%

98%

1172

40%
161%
99%

79

80

106%

98%

98%

99%

98%

7500
1171

37%
167%
99%

89

90

103%

99%

99%

100%

99%

7500

34%
167%
100%

100

100

100%

100%

100%

100%

100%
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incleader Tipo de Linha de Linha de Objectivo Objectivo bjectivo  Objectivo  Objectivo  Objectivo
Indicador Base 2015 Base 2016 2017 2018 5 2020 2021 2022
3.2. Assegurar que todos os produtos necessarios para o manejo de casos estejam disponiveis em todos os pontos de prestagdo de servigco
52. Proporgdo de distritos que ndo reportaram ruptura de stocks de TDRs Resultado n.a n.a 80% 84% 88% 92% 96% 100%
53. Proporgdo de distritos que ndo reportaram ruptura de stocks de TCA Resultado n.a n.a 80% 84% 88% 92% 96% 100%
54. Proporgdo de unidades sanitarias sem ruptura de stocks de TDRs por mais de 3 dias nos 3 meses
roporgac deun P P Resultado n.a na 90% 90% 90% 90% 90% 90%
anteriores ao inquerito
55. Proporgdo de unidades sanitarias sem ruptura de stocks de TCA por mais de 3 dias nos 3 meses
. pore ; . P P Resultado n.a n.a 90% 90% 90% 90% 90% 90%
anteriores ao inquerito
56. Proporgdo de unidades sanitarias sem ruptura de stocks de SP por mais de 3 dias nos 3 meses anteriores
rropore P P Resultado n.a na 90% 90% 90% 90% 90% 90%
ao inquerito
3.3 Melhorar a garantia e o controlo da qualidade do diagnéstico da malaria
57. Proporgdo de técnicos de laboratério treinados no diagndstico de malaria, de acordo com o planificado Processo 83 83 734 734 734 734 0 0
58. Proporgdo de técnicos de laboratdrio treinados em EQA, de acordo com o planificado Processo 0 0 0 100% 0 100% 0 0
59. Proporgdo de laboratérios que realizam controlo externo de qualidade para microscopia da malaria e que
pore 4 4 P P Y€ output 89 104 180 230 280 300 350 350
reportam os resultados
60. Proporgdo de laboratdrios que atingem > 50% de concordancia nos resultados da verificagdo cruzada da
pore q & ° ¢ Resultado 71% 41% 49% 57% 66% 74% 82% 90%

microscopia
Objectivo 4. Implementar uma abordagem efectiva de CMSC para assegurar que, pelo menos, 70% das pessoas procuram cuidados de satude apropriados e atempados, e que, pelo menos,

85% da populagdo utiliza um método de protec¢do adequado, até 2022

61. Proporgdo de criangas menores de cinco anos de idade com febre nas Gltimas duas semanas e para quem

Resultado 62.70% 64% 65% 66% 67% 68% 69% 70%
se procurou aconselhamento ou tratamento
62. Proporgdo de inquiridos, com idade acima de cinco anos, com febre nas Ultimas duas semanas e que
Resultado n.a n.a TBD TBD TBD TBD TBD TBD)
procurou aconselhamento ou tratamento
63. Proporgdo de criangas <5 anos que dormiram debaixo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida
oporeao de criantas < g ‘ aut Resultado 53.20% 59% 63% 67% 72% 76% 81% 85%
na noite anterior ao inquerito e / ou numa casa pulverizada com PIDOM nos ultimos 12 meses
64. Proporgdo de criangas <5 anos que dormiram debaixo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida
oporeao de criantas < a q Resultado 49.7% 49.7% 56% 61% 67% 73% 79% 85%
na noite anterior ao inquerito
65. Proporgdo de mulheres gravidas que dormiram debaixo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida
oporeao de mumneres g ; ‘ %4 Resultado 57.60% 62% 66% 70% 74% 77% 81% 85%
na noite anterior ao inquerito e/ou numa casa pulverizada com PIDOM nos ultimos 12 meses
66. Proporgdo de mulheres gravidas que dormiram debaixo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida
oporeao de muneres g q q Resultado 52.1% 52.1% 58% 63% 69% 74% 80% 85%
na noite anterior ao inquerito
67. Proporgdo da populagdo que usa a rede mosquiteira tratada com insecticida entre os que tém acesso a
Resultado 53.8% 62% 69% 77% 85% 85% 85% 85%

uma rede mosquiteira tratada com insecticida

4.1 Avaliar conhecimentos, praticas e comportamentos relativos a maldria e o efeito das intervengées de CMSC

68. Proporgdo de estudos de CMSC implementados Processo n.a n.a 100% 100% 100% 100% 100% 100%
4.2 Planificar as interveng6es de CMSC eficazmente

69. Proporgado de distritos que receberam o documento da estratégica de SBCC e que tiveram um encontro
para a sua disseminagdo

70. Proporgdo de provincias com planos anuais operacionais de SBCC que sdo consistentes com a estratégica
nacional de SBCC

71. Numero de participantes treinados em SBCC e em estratégias de comunicacdo Processo n.a n.a 0 30 0 30 0 0
4.3 Promover e envolver, a todos os niveis e com, todos os sectores relevantes

72. NUmero de eventos comemorativos sobre maldria, incluindo langamento de campanhas sobre redes
mosquiteiras tratadas com insecticida e PIDOM, realizados a todos sos niveis

73. Numero de individuos treinados no pacote de mensagens sobre maldria Processo n.a n.a 0 565 0 565 0 0

Processo n.a n.a 0% 100% 100% 100% 100% 100%

Output n.a n.a 0% 100% 100% 100% 100% 100%

Processo n.a 22 22 22 22 22 22 22
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Tipo de Linha de Linha de Objectivo Objectivo ~ Objectivo  Objectivo  Objectivo  Objectivo
Indicador ~ Base 2015  Base 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Indicador

4.4 Aumentar a procura, prestacdo e utilizagdo de servigos de qualidade relativos a malaria

74. Numero de panfletos e cartazes distribuidos para as unidades sanitarias e APEs Processo n.a n.a 0 14,400 0 17,500 0 0
75. NUimero de eventos comunitarios relacionados com a divulgagdo da procura de cuidados para a maldria  Processo n.a n.a 8D TBD TBD TB8D TBD TBD
76. NUimero de emissoes de programas sobre a procura de cuidados para a maldria, atraves das radios
L Processo n.a n.a TBD TBD TBD TBD TBD TBD

comunitarias
77.Nu d | ducagdo e inf 30 atravé APE idad

‘ /u.mero e pessoas alcangadas por mensagens de educagdo e informagdo através dos APEs e unidades Processo na na 80 80 18D 8D 8D 8D
sanitarias
78. NUmero de pessoas alcangadas por mensagens de educacdo e informagdo através de visitas domicilidrias  Processo n.a n.a TBD TBD TBD TBD TBD TBD

4.5 Reforgar os conhecimentos e influenciar as normas sociais e comportamentos relativamente a prevengao da malaria
79. Proporgdo de pessoas que se recordam de ter ouvido ou visto mensagens de malaria através do canal de
comunicagdo XXX (reportado por cada canal especifico de comunicagdo)

80. Proporcdo de populagdo alvo que sabe/ pode explicar como se previne a malaria através do uso da
PIDOM e/ou RMTILD

Resultado n.a n.a 8D TBD TBD TBD 8D TBD

Output n.a n.a 8D TBD TBD 8D TBD TBD

Objectivo 5. Acelerar os esforcos para a eliminagdo da malaria, através da implementagdo de intervengdes epidemiologicamente adequadas, até 2022

81. NUmero de distritos com alta transmissdo Impacto n.a n.a 81 61 27 21 14 11
82. NUmero de distritos com transmissdo moderada Impacto n.a n.a 67 87 103 99 98 95
83. NUmero de distritos com baixa transmissdo Impacto n.a n.a 7 7 20 27 35 41
84. Numero de distritos com transmissdo muita baixa Impacto n.a n.a 0 0 5 8 8 8
5.1 Estabelecer sistemas de vigilancia epidemioldgica activos, efectivos e flexiveis para apoiar a resposta

85. Proporgdo de casos de maldria confirmados notificados em tempo real, em distritos alvo Output n.a 0% 0% 0% 0% 25% 100% 100%

5.2 Harmonizar estratégias amplas de manejo de casos e controlo vectorial em dreas definidas, onde existem compromissos regionais
86. Proporgdo de distritos que implementamactividades trans-fronteiricas de malaria, de acordo com o plano

) Processo n.a 0% 20% 40% 60% 80% 100% 100%
conjunto acordado
5.3 Direccionar intervengdes com base nos factores da transmissao, em dreas definidas
87. Taxa de classificagdo de casos Output n.a n.a 0% 0% 15% 30% 60% 75%
88. Proporgdo de focos activos em areas definidas para eliminagdo Outcome n.a n.a TBD TBD TBD TBD TBD TBD
89. Taxa de classificagdo de focos Output n.a n.a 0% 80% 80% 80% 100% 100%
90. Aprgporga? dechos activos para 0s quais se deu resposta com uma intervengdo apropriada, de acordo Output na na 0% 15% 15% 30% 60% 75%
com a orientagdo nacional
5.4 Assegurar a sustentabilidade financeira dos esforgos de eliminagdo, com base em evidéncias
91. Proporgdo do orgamento prioritario que foi financiado Output n.a 28.4% 25.6% 22.8% 19.9% 17.1% 14.2% 11.4%

80|Pagina
Plano Estratégico da Malaria 2017-2022



PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DA MALARIA v,ﬁﬂ

Tipo de Linha de Linha de Objectivo  Objectivo  Objectivo  Objectivo ~ Objectivo  Objectivo

Indicador

Indicador ~ Base 2015 Base 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Objectivo 6. Fortalecer o sistema de vigilancia de modo a que 100% das unidades sanitarias e distritos notifiquem dados completos, atempados e de qualidade, até 2020
92. Proporcdo de distritos que submetem mensalmente os relatdrios do SISMA Output n.a 94% 95% 96% 97% 98% 99% 100%
93. Completude dos relatdrios das unidades sanitarias Output n.a n.a 100% 100% 100% 100% 100% 100%
94. Proporcdo de distritos que reportam atempadamente ao SISMA Output n.a 94% 95% 96% 97% 98% 99% 100%
95. Proporgdo de distritos que submetem trimestralmente os relatérios de qualidade de dados Output n.a 0% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
6.1. Melhorar a capacidade de VM&A da malaria, a todos os niveis
96. Proporcdo dos pontos focais provinciais e distritais da malaria treinados em M&A da malaria Processo n.a 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0%
97. Proporgdo de boletins trimestrais da maldria enviados para todas as provincias Processo n.a 0% 50% 100% 100% 100% 100% 100%
6.2, Estabelecer um sistema de Garantia da Qualidade dos dados
98. Proporcdo de distritos implementando um sistema de garantia da qualidade dos dados Output n.a 0% 0% 0% 20% 40% 60% 100%

6.3. Estabelecer um sistema abrangente, integrado de armazenamento de Informagéo sobre malaria (iMISS)

99. Sistema integrado de Armazenamento de Informagdo sobre maldria estabelecido ao nivel central Processo n.a 0% 0% 100% 100% 100% 100% 100%
6.4. Estabelecer um sistema e uma estratégia para respostas a surtos, em dreas propensas a epidemias

100. Proporgdo de distritos com equipas treinadas para resposta a surtos Processo n.a 0% 0% 100% 100% 100% 100% 100%
6.5. Estabelecer um sistema para assegurar que aimplementagdo e a pesquisa operacional sao realizadas e que os resultados sao utilizados para informar actividades do Programa em tempo real

101. Numero de estudos de pesquisa operacional efectuados com a aprovagdo do PNCM Output n.a n.a 3 6 3 1 4 1
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16

Microplanificagdao de Actividades

OBJECTIVO 1

Intervengéao

FORTALECER AS COMPETENCIAS DE GESTAO DO PROGRAMA A NIVEL CENTRAL, PROVINCIAL E DISTRITAL, DE MODO A ALCANCAR OS OBJECTIVOS DO PLANO ESTRATEGICO, ATE 2022

Estabelecer o organigrama do PNCM e garantir que pessoal do programa da malaria tem as capacidades necesséarias para desempenhar

estrategica 1.1

as respectivas funcées, atodos os niveis

Actividade 1.1.1 |Rever, actualizar e estender a todos os niveis, a av der les do PNCM, sobre © recursos r ios.
Desenvolver TdR para a avaliacéo de Incluir outros recursos e nao
" P ¢ somente RH (equipamentos, Director PNCM Central
necessidades do PNCM N
infraestruturas)
Contratar um consultor para realizar a avaliagédo 2 mese}s -_Inclulnqo viagens para Director PNCM Central
der lades do PNCM as provincias e distritos
Rever e actuallzar a avaliagédo de necesssidades Consultor Consultor Director PNCM Central
do PNCM, a nivel central
Realizar a avaliagao de nec'esssld_adz'es do Consultor - 15 dias de trabalho de Consultor Director PNCM Central
PNCM, ao nivel das provincias e distritos campo
Dlssem_lnar o relatdrio dentro do PNCM, MISAU Enviar via email ou outros meios Director PNCM Central
e parceiros
Actividade 1.1.2 |Rever e aprovar o organigrama, definindo funcdes e respor claras
Actualizar o organigrama e descri¢des de Feito pelo consuitor, como parte da
'g inig e avaliacédo de necesidades do Director PNCM Consultor Central
tarefas, aos niveis central e provincial
PNCM
Promover um encontro para rever as conclusées .
da avaliagao de necessidades e aprovar o 1 dia de encontro
" H Uma vez por ano Director PNCM Consultor Central
organigrama do PNCM e as descrigbes de L .
h > At Participantes: 15
tarefas, a nivel central, provincial e distrital
Aprov_ar o organigrama do PNCM e as Director PNCM Central
descricSes de tarefas
Dlsse_mlnar o organigrama do PNCM e as Director PNCM Nacional
descricbes de tarefas
Actividade 1.1.3 |Recrutar, re e formar para preenchimento de vagas identificadas
Preencher vagas identificadas na avaliacéo de " :
n idades do PNCM Director PNCM Nacional
Participar em cursos de formagéo de curta Pelo menos 4 formacses por ano
duracéo (todas as areas tematicas, para vagas a P ' PNCM Central
P - = 1 pessoa por ano
especificas identificadas)
s " Pelo menos 4 conferéncias, 1
Participar em conferéncias e encontros . "
. " . - P técnico de nivel central por PNCM Central
internacionais (todas as areas tematicas) P
conferéncia, cada ano
Participantes: 10
Desenvolver capacidades no pessoal do PNCM, Frequéncia: Uma vez durante o Central e
" : " PNCM P
em metodologias de investigacao PEM provincial
Duracao: 3 dias
2 formacgdes durante este PEM (2
Desenvolver capacidades em gestéo de anos consecunvc:s), 100 pessoas Central,
" " em cada formag&o com P
programa para as equipas de nivel central, N PNCM provincial e
provincial e distrital A distrital
provincial e central; 1 semana
Adaptar a formac&o da OMS
Intervencgéao . -
T e L2 Assegurar a eficacia da gestao do Programa
Actividade 1.2.1 |Garantir a planificacéo integrada e alinhamento de actividades com outros programas e parceiros, a todos os niveis
Actualizar a pasta do projecto
Criar e disseminar uma pasta global com todos LINK, mclulndf; orientagdes, PNCM Central
os documentos chave do PNCM manuais, politicas, etc.
Usar dropbox
Criar um mecanismo de cooperagéo com 1 dia de encontro
rogramas relevantes do MISpAUf_\ arceiros Uma vez por ano PNCM Central
prog P! Participantes: 15
Actividade 1.2.2 |Desenvolver e gerir planos de trabalho anuais detalhados
2 vezes por ano - 2 dias de
encontro
Realizar encontros semestrais de reviséo Pontos focais Distritais de malaria, P
N " PG P N PNCM Provincial
(reunido de balango a nivel provincial) ponto focal provincial de malaria,
Medicos chefes distritais, pontos
focais distritais, NED ou SMI
Realizar encontro de Reviséo Anual da Malaria Uma vez por ano- 3 dias PNCM Central
(reunido de balanco ao nivel central) 100 pessoa:
Uma vez por ano - 2 dias
Realizar encontro anual de planificacao Na mesma semana da reunido PNCM Provincial
anual, onde se desenvolve o Plano
Operacional Anual
Enviados as DPSs por email ou
Disseminar os Planos Operacionais Anuais em versao impressa; para que os PNCM Nacional
incluam no PES provincial
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Actividade 1.2.3 |Garantir a implementacéo de actividades do programa
Adquirir 15 computadores para o nivel central Uma vez durante este PEM Equipa de VM&A Central
Adquirir um carro para cada provincia 1 por provincia Oficial de aquisicbes Provincial
Adquirir um computador para cada provincia Uma vez durante este PEM Equipa de VM&A Provincial
Adqglrl_r motorizadas para todos os distritos e 1 por distrito + 1 por provincia Equipa de VM&A Proyln(_:lal e
provincias distrital
Adquirir equipamento para teleconferéncia Reallzalr cl_'lamadas Mensais com | oficial de aquisicbes Central
as provincias a nivel central
Adquirir um projector para o nivel central Equipa de VM&A Central
Duas vezes por ano, a cada
. L . . provincia
Rea'llzar VIS,Il.aS integradas de superviséo e Equipa multidisciplinar de 4 PNCM Provincial
apoio, de nivel central "
pessoas de nivel central (chefes de
MC, VM&A, CMSC e GM)
4 de nivel provincial (ponto focal da
malaria, M&A, Saude da
Reallizar visitas integradas de superviséo e Comunidade - SESP e médico -
N = L PNCM Distrital
apoio, de nivel provincial chefe provincial ), 4 vezes por ano,
atodos os distritos de todas
provincias
A cada 2 meses, em todas as
unidades sanitarias de cada
Realizar visitas integradas de superviséo e distrito, em cada provincia; 4
. " L P N - PNCM us
apoio, de nivel distrital funcionarios de nivel distrital (ponto
focal de malaria, médico chefe
distrital, farméacia, M&A-NED)
Actividade 1.2.4 |Realizar a avaliacéo do programa (RPM) e avaliar o desempenho em funcéo dos prazos e orcamento, revendo e actualizando a todos os
Contratar um consutor para apoiar a Revisao
Intercalar do programa (Revisdo de Meio Termo- 1 més PNCM Central
RMT)
Realizar uma revis&o bibliografica tematica Feito pelos Grupos Técnicos de PNCM Consultor Central
Trabalho (GTT)
" I i Encontro de 2 dias - 50 pessoas,
Realizar um workshop para finalizar a reviséao h N A
- . - incluindo 6 pontos focais PNCM Consultor Central
bibliogréafica teméatica Lo R
provinciais de malaria
1 semana de visitas para validar a
" . . revisdo bibliografica tematica
Rea.hz,a.r Visitas de campo (a Unidades 5 especialistas internationais e +5 PNCM Consultor Distrital
Sanitarias, DDSs e DPSs) . L
nivel central + 3 pessoal provincial
do PNCM
Realizar encontros de validagéo da reviséo 1 semana
P A 50 pessoas (3 dias) PNCM Consultor Central
tematica e resultados das visitas de campos "
20 pessoas (2 dias)
;lhr;]'fln_llzar, imprimir e disseminar o relatorio da 250 copias PNCM Central
gesll\lnz)ar a Revisdo do Programa da Malaria PNCM e parceiros Nacional -:
Actividade 1.2.5 |Assegurar o comprometimento e desempenho da equipa do PNCM
Introduzir Incentivos basados no desempenho Fornecer incentivos para horas . Central e
~ Director PNCM o
(PBI) para melhorar a retencéo de pessoal extras de trabalho provincial
Vai ser feito por um jari
Definir critérios para atribuicdo de prémios Sera necessario desenvolver um . Central e
. . o~ . Director PNCM P
anuais sistema de avaliagéo para definir provincial
critérios de elegibilidade
Uma vez por ano, durante a reunido
anual Central,
Atribuir prémios uma vez por ano - Director PNCM provincial e
2 laptops ou salario mensal S
o distrital
adicional
Actividade 1.2.6 |Realizar a gestéo sistematica de riscos, a nivel central
Pedir assisténcia técnica de
Desenvolver directrizes sobre gestéo de riscos parceiros PNCM Parceiros Central
Duas vezes durante este PEM
Imprimir directrizes sobre gestéo de riscos i(I)E;\:AoplaS: duas vezes durante este PNCM Central
Disseminar directrizes sobre gestéo de riscos Enviar para o nivel provincial PNCM Provincial
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Intervencéao
Estratégica 1.3

Estabelecer mecanismos para comunicacéo e coordenagéo atodos os niveis, incluindo parceiros

Actividade1.3.1 | Definir e fortalecer a funcdo de mecanismos de coordenacao efectiva, a todos os niveis I D D
Realizar e’ncontros regulares com parceiros A cada 2 meses PNCM Central
chave a nivel central
Garangr coordgnlaqag com os parceiros durante PNCM Provincial . . . . . . . . . .
a reuniao provincial bienal
Realizar uma Reunido Anual do Comité 415 pesspas,. incluindo 5 peritos
Consultivo Maléria (CCM) internacionais PNCM Central

Encontro de 1 dia em Maputo
Realizar teleconferéncias ad hoc do CCM PNCM Central
" . . . . Meio dia de reunido
Reallza!' enconfr?s bienais do Comite Tecnico Participantes: 20 PNCM Central
Consultivo Malaria (CTCM)
2 vezes por ano
Realizar reunides ad hoc do CTCM PNCM Central
Actividade 1.3.2 |Revitalisar os Grupos Técnicos de Trabalho (GTT), para todas as areas do programa
Incluir os membros de todos os
Realizar encontros trimestrais consolidados dos GTTs de Controlo Vectorial:
N entomologia, RMTILDs, PIDOM PNCM e parceiros GTT Central
GTTs de Controlo Vectorial . =
4 vezes ao ano; discussao de
todas actidades (30 pessoas)
Mensalmente- sem custos
" . 15-20 participantes; nivel central
Realizar encontros mensais separados dos 3 encontros separados a cada mes| PNCM e parceiros GTT Central
GTTs de REMILD, PIDOM e Entomologia P p
(1 para PIDOM, 1 para
entomologia, 1 para RMTILD)
Realizar encont(os mensais do G‘I‘I’ de Man(’ajp 4 vezes por ano - 15 pessoas; nivel PNCM e parceiros oTT Central
de Casos (medicamentos, gravidez, laboratério) central
Reunido mensal para analizar o
" . risco e os stocks de artigos de
Real_lzar encontros mensais do GTT de tratamento de malaria- material PNCM e parceiros GTT Central
Medicamentos A
farmacéutico
11 encontros- 20 pessoas
Reallz.ar encontrt_)s trimestrais do GTT MiP Garantir reunlﬁe}s regulares PNCM e parceiros oTT Central
(Malaria na Gravidez) 4 vezes ao ano; + de 30 pessoas
Realizar encontros trimestrais do GTT VM&A 4 vezes ao ano - 15 pessoas PNCM e parceiros GTT Central
Realizar encontros trimestrais do GTT CMSC 4 vezes ao ano - 20 pessoas PNCM e parceiros GTT Central
Cr_'a.' e re~allzar encontros trimestrais do GTT 4 vezes ao ano - 10 pessoas PNCM e parceiros GTT Central
Eliminacéo
Actividade 1.3.3 |Desenvolver e gerir um Plano de Gestéo de Intervenientes & um Plano _de Comunicacé&o, interna e externa
1.3.3.1 | Comunicacdes internas
Falar com os pontos focais provinciais para Uma vez por més Director PNCM e Pontos Focais Provincial
discutir actividades do PNCM P Equipa VM&A provinciais Malaria
Adquirir 4 aparelhos com acesso a internet para
todos os gabinetes do PNCM e 1 telefone, para 4 aparelhos Equipa de VM&A Central
o nivel central
Adquirir mensalmente pacotes de internet para o
PNCM, a nivel central PNCM Cenual
1.3.3.2 |Comunicacdes externas
Desenvolver um plano de comunicacgéo externa Com partes interessadas . Uma Director PNCM Central
vez durante este PEM
Contratar um consultor por 2
~ semanas; incluir informagéo sobre
Desenv_olver um Plano de Gestao de frequéncia de encontros, dados a Director PNCM Central
Intervenientes N
serem reportados pelos parceiros,
divisdo da AT, etc

Actividade 1.3.4 |Engaijar, a nivel central, os institutos de formacéo inicial e continua, para a incluséo de médulos chave da malaria, sobre as melhores praticas
Partilhar cépias de todos os manuais e guides Incluir manuais e guides de :
actualizados manejo de casos, VM&A e CMSC Director PNCM Central
Reallizar um encontro ao nivel central com o Propor a introdug&o dos manuais e
departamento de Formagé&o Continua e materiais de formacé&o no Director PNCM Central
Universidades de Ciéncias de Saude curriculum dos seus cursos

Actividade 1.3.5 |Advocar junto ao MISAU para a criacdo de um mecanismo legal para a realizacdo de inspeccdes de malaria, nas unidades sanitarias privadas
Realizar um encontro com o Departamento de " .

Medicina Privada do MISAU Reunido ao nivel central Director PNCM Central | | | . | | | | | | | | | | | | |
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Estfr;vteér;?f: 1.4 Estabelecer parcerias efectivas e responsaveis para assegurar recursos adequados e seu uso apropriado
Actividade 1.4.1 |Identificar lacunas / necessidade de recursos, a todos os niveis de gestao
: . Usar a tabela de custos do PEM,
Calcular os custos anuais de cada area " L
P . = actualizando os custos unitarios e PNCM Central
programatica, durante o encontro de planificagao N
quantidade:
Realizar a andlise das lacunas
Realizar a andlise das lacunas de recursos, para baseado nos custos revistos do PNCM Central
cada area tematica PEM, efectuados no encontro de
planificacdo
Actualizar os custos do PEM durante a Revisdo "
ot R r AT rceira PNCM nsultor ral
de Médio Prazo (RMP) eque dos parceiros C Consulto Central
Actividade 1.4.2 |Definir e implementar estr: e abordagens apropriadas de advocacia, parcerias e _angariacéo de fundos
" Requer AT dos parceiros. Uma vez
Desenvolver um plano de advocacia d P PNCM Central
durante este PEM
Actua!lzar ° m_apefame_nto de p_olen_clals Anualmente Director PNCM Central
parceiros nacionais e internacionais
Realizar eventos de advocacia (dias da Malaria,
langamento de campanhas de massas, datas Detalhes sob objectivo 4- CMSC Equipa de CMSC Central
comemorativas, etc)
Lancar e disseminar o PEM, incluindo as
lacunas encontradas na analise financeira, para Lancar e disseminar durante o . .
o~ . P Director PNCM Nacional
se fazer a angariagcéao de fundos junto de todos encontro anual de malaria
os parceiros
Colaborar com parceiros regionais para
mobilizar para um continuo financiamento das PNCM Nacional
iniciativas/parcerias transfronteiricas
Actividade 1.4.3 |Monitorar e adaptar as abordagens de advocacia, parcerias e angariacéo de fundos
Realizar reunides para anallsar_as abordagens PNCM e parceiros Central
de advocacia, parceria e angariacéo de fundos
Actividade 1.4.4 |Assegurar o uso e reporte apropriados, efectivos e atempados dos recursos recebidos, conforme acordado, ao nivel central
Criar um modelo para rastrear todos os fundos Oficial Administrativo Central
recebidos dos parceiros, e seu uso
Erncaorrr:gglsoregulares com parceiros para rever o 2 vezes por ano PNCM e parceiros Central

intervencéao
Estratégica 1.5

Actividade 1.5.1

Assegurar a coordenacao e comunicacao efecti

Definir, ao nivel central, as necessidades de coordenacéo/ comunicacao

vas na Gestao de Aquisicdes e Forn

ecimentos, a todos os niveis

Participar na elaboracéao de concursos e

UGEA PNCM Central
escolhas de fornecedores
E_m?r documentagéo Ofl?lal as provincias e Para todos bens PNCM Central
distritos, uma vez disponiveis os produtos Sem custos
Actividade 1.5.2 |Implementar abordagens apropriadas para responder as r i identificadas
Conselheiro Logistico e chefes de
Desenvolver um plano anual para as actividades de unidades d? PNCM. A A e Conselheiro
aquisicao quantificagéo do trabalho é feita Logistico Central
AuISIe: como parte dos GTTs e outras 9
reunides
Desenvolvimento/ revis&o das especificacdes dos Conselheiro Logistico e chefes de Conselheiro Central
produtos a ser adquiridos unidades do PNCM. Logistico
Actividade 1.5.3 |Desenvolver, ao nivel central, instrumentos para gerir actualizacdes de inventarios, em tempo real
Inclylr uma seccgéao de gestao de stocks como parte Equipa de VM&A Central
da iMISS
z:ﬁteh:esi:gulmemo dos produtos di idos a todos Usando a iMISS Assessor Logistico Central
Rastrear os inventarios a todos os niveis Usando a iMISS Assessor Logistico Central
Actividade 1.5.4 |Monitorar e controlar as actividades do PSM
Fazer visitas de monitoria e controlo GAF, as 3 visitas por ano, 2 pessoal ao nivel N Provincial e
PR e PR . Director PNCM P
provincias e distritos cenincias, 5 dias distrital
Desenvolver e disseminar os relatérios sobre .
actividades de monitoria e controlo de GAF 2 por ano Director PNCM Central
Actividade 1.5.5 |Identificar e alocar, a todos os niveis, armazéns para os produtos de controlo vectorial
Alocar 130 contentores comprados
Alocar contentores para cada provincia ¢om o apoio do .FG ,’.\‘FM 2015- PNCM Nacional
2017, 8 dos quais sao para os
ILEPSs
Efectuar a avaliagcdo de necessidades, a todos
os niveis, para o armazenamento de produtos Nivel Central PNCM Parceiros Central
do controlo vectorial
Partilhar os re’su!tados das avaliacdes com Via email PNCM Provincial
todas as provincias
Avaliar as necessidades de custos e identificar
h P = De acordo com os resultados da :
os locais para aquisigéao e alocagéao de novos o~ PNCM Parceiros Central
N avaliacédo
contentores, se necessario
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OBJECTIVO 2

Intervencgao
Estratégica 2.1

Implementar campanhas de distribuicdo em massa de REMILD, para alcanc¢ar a cobertura universal

Actividade 2.1.1 | Coordenar, apropriadamente, para assegurar comunicacées efectivas em ap as campanhas de distribuicido em massa de REMILD
Encontro de engajamento a nivel provincial Ponto Focal Provincial Provincial
98y P do PNCM
Encontro de engajamento a nivel distrital Eqmpzss:\:tal do Distrital
Produzir informagéao/ relatérios de todas as
acuwt_i’ades realizadas diaria/ mensalmente DDS Distrital
e envia-las para os governadores
provinciais
Distribuir material de mobilizagéo durante a PNCM Provincial e Comunitario
fase de distribuicdo PNCM distrital
Encontro de mobilizagéo pés-campanha Equipa distrital do Distrital
Actividade 2.1.2 |Supervisionar actividades de monitoria das campanhas de distribuicio em massa de REMILD
Visitas especificas de superviséo, a todos
Realizar visitas de superviséo durante o os niveis, separadas das visitas de o
o PR " PNCM Distrital
Censo dos Agregados Familiares supervisao integrada: de nivel central para
provincial e, de nivel provincial para distrital
Realizar visitas de supervisédo durante a P
distribuico das REMILD PNeMm Pistrital
Realizar visitas de supervisdo pés- PNCM Distrital
campanha
Actividade 2.1.3 |Planificar e implementar as campanhas de distribuicdo em massa de REMILD
2.1.3.1 |Realizar a quantificac&o nacional, aquisicdo e entrega das REMILD, ao nivel distrital
Enviar dados do anterior Censo dos A
f . " Ponto Focal Provincial A
Agregados Familiares para analise ao nivel Provincial
do PNCM
central
Realizar analise sobre populagéo total
planificada para a distribuicédo das Instituto Nacional A
REMILD, usando dados do Censo Nacional GTT REMILD de Estatistica Provincial
+ Censo dos Agregados Familiares
Usar o software do FG para quantificar o PNCM FG Unidade de Central
nimero de REMILD necessarias Procurement
. = PR " Unidade de
Seleccionar os fornecedores de REMILD e Selecgao e aquisigéofeitos pela Unidade de
" . Procurement do FG, Central
realizar a aquisi¢céo Procurement do FG -
através do PPM
Chegada das REMILD aos pontos 3 d_lferentes p_ontos de entrega: em Maputo, PNCM Equipa .
. N Beira, Nacala; um armazém governamental . Regional
regionais de entrega L Controlo Vectorial
em cada regido
sem custos de transporte; o contrato com o PNCM Equipa
Entrega e armazenamento, ao nivel distrital fornecedor de REMILD inclui a entrega até quipa Regional
- s Controlo Vectorial
ao nivel distrital
Efectuar testes de controlo de qualidade Enviar para Afica Sul ou outro pais com PNCM Equipa Central
das REMILD, no ponto de entrada certificacéo laboratorial Controlo Vectorial
Transporte e armazenamento das REMILD, Sub Recipientes do -
" L Provincial
ao nivel provincial EG
2.1.3.2 |Implementar as campanhas de distribuicdo em massa de REMILD Actividades aos niveis provincial e distrital
O encontro visa rever o calendario e calcular
o tempo e RH aproximados necessarios
para completar o censo dos agregados
Encontro Provincial de microplanificagcéo e familiares + orcamento de nivel distrital + PNCM Provincial e .
~ . x " ) ’ . e PNCM Central Provincial
formacédo em implementagao estimativas dos nimeros necessarios de PNCM distrital
REMILD por posto administrativos e
localidades + estimativas das neessidades
de armazéns satélites
Validar o nimero final de equipas, nimero
Validar os resultados do encontro de de carros, nimero de barcos necessarios. .
" o . " Ponto Focal Provincial L
microplanificagédo e desenhar o plano de Ajustar o microplano com base nos do PNCM Provincial
implementacéo resultados do censo dos Agregados
Familiares (2/3 semanas)

Contratar inquiridores Inquiridores séo contratados na comunidade Ponto ng(;a,ll(F;r'awnmal Comunitario

o : - 2 dias o

ToT distrital para inquiridores Némero: = 48.000 inguiridores Distrital
Na metodologia do Censo dos Agregados
Familiares. Nimero de inquiridores depende

= f . da populagéo. Formadores irdo para as Ponto Focal Provincial L

Formagéo de inquiridores comunidades do PNCM Comunitario
Numero: =48.000 inquiridores
Duracgéo: 2 dias
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Realizar o Censo dos Agregados
Familiares, ao nivel comunitario

Tempo de registo depende do tamanho da
populacdo
Cerca de 7 dias por distrito

Formar analistas de dados, aos niveis
provincial e distrital

Ponto Focal Provincial
do PNCM

Comunitario

Duragéo: 2 dias
Numero: 1 por districto

Ponto Focal Provincial
do PNCM

Provincial e distrital

Limpar os dados do inquérito, analisar os

melhorar a eficacia da distribuigédo nas
CPN

Analistas de dados conduzem a analise. " . Ponto Focal
dados e comparar os resultados do . ) " - Analista Distrital de - I
inquérito da populacio e os dados do Formularios enviados ao nivel distrital onde a dados Provincial do Distrital
cr:eqnso populag: andlise é feita. Leva 7-8 dias para completar. PNCM
Reajustar o plano baseado nos resultados -

L . . Ponto Focal Provincial -
do Censo dos Agregados Familiares / 2 dias para o reajustamento do plano do PNCM Provincial
corrigir o microplano

A andlise é efectuada ao nivel distrital com o
Enviar os resultados das andlises apoio da provincia (validagédo de dados, ndo | Ponto Focal Provincial Provincial
efectuadas com o PNCM, para validacéo reunido). De uma maneira geral, o processo do PNCM
do censo leva 1 més
Escrever o plano de distribuicio Usando os resultados do microplano + Ponto Focal Provincial Provincial
P < desenho do calendario de encontros do PNCM
" . . . 7 partcipantes por distrito Ponto Focal Provincial -
Treinar os fiéis dos armazéns satélite - . Provincial
Duracéo: 1 dia do PNCM
Transporte das REMILD para os armazéns Do nivel distrital para o nivel do posto I
P~ L N Distrital
satélite administrativo
Transportar REMILD para os pontos de Dos armazéns satélite para cada ponto de Distrital
distribuicdo distribuic&o; feito no dia de distribuicdo
Participantes: Todos implementadores - fiéis
de armazens, médicos chefe, etc. 7 pessoas
Treinar as equipas de distribuicéo de por distrito. Ponto Focal Provincial
auip ¢ Numero: depende do tamanho da provincia, Comunitario
RMTILD R do PNCM
aproximadamente 42 pessoas num evento
de treino.
Duracéo: 4 dias de treino
Distribuicdo de REMILD nos pontos e g i . Equipa distrital do L
comunitarios de distribuicio Duracéo: distribuicdo leva 5 dias PNCM Comunitario
Devolugéo das sobras de REMILD Para os armazens provinciais EqulpgSICst'\::tal do Distrital
1 DPS + 3 SR + participantes da DDS
Encontro distrital de andlise pés-campanha (angllsta de d,ad.os .+~supfer\nsores das . Distrital
equipas de distribuicéo, lideres das equipas,
etc.)
Encontro provincial de andlise pds- Pessoal da DPS (10) + Pessoal da DDS (3 -
o Provincial
campanha por distrito)
. . . 2 dias; nivel central (10) + parceiros (7) + 4
Encontro nacional de anélise pés- P
campanha pessoas de cada provincia (3 de cada DPS Central
+ 1 ponto focal do melhor distrito
Intervencgao B 8
. Implementar a distribuigédo continua de REMILD, para sustentar a cobertura universal
Estratégica 2.2
Actividade 2.2.1 |Rever a actual distribuicio de rotina de REMILD, através das CPN
Necessario incluir uma avaliagcéo e
Elaborar TdR para avaliar a distribuicdo recomendacdes sobre quais as melhores PNCM Central
das REMILD através das CPN opg¢des para transporte e entrega as
unidades sanitarias
Contratar consultor para realizar a
avaliagéo da distribuicdo de RMTILD PNCM Central
através das CPN
. — o Por 2 meses, incluindo visitas de campo a 3
Realizar a avaliagéo da distribuicdo de P - -
. provincias (1 por regiéo) Consultor Provincial
REMILD através das CPN
Uma vez durante este PEM
Elaboracéo do relatério Resultado da Consultoria Consultor Central
Realizar um encontro para disseminagéo PNCM Consultor Central
do relatério
Usar os achados da avaliagéo para
desenvolver um plano de acgéo para PNCN+Parceiros GTT+ parceiros Central
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Actividade 2.2.2

Desenvolver, implementar e monitorar estratégias para melhorar a eficiéncia das distribuice:

Calcular o nimero de mulheres gravidas

PNCN Equipa de

resisténcia e decidir sobre os distritos alvo

resultados dos estudos de resisténcia e

Controlo Vectorial

outros critérios

alvo nas CPN Departamento de SMI VMEA Central
Realizar encontro entre 0 SMle o PNCM
para discutir a distribuicdo de REMILD nas 1 dia, encontro a nivel central CMAM/PCNCM Central
CPN
Aquisicao e envio das REMILD para nivel
provincial efectuado pelo PMI/PSM. O
Ad_qumr as REMILD para a distribuigéo de processo leva 1 ano.’F_’NCM envia as PMUPSM Central
rotina nas CPN quantidades necessarias a serem
procuradas pelo PMIPSM, que depois as
adquire k > no orcamento disponivel
Chggad.a das REMILD aos armazéns Em Nacala, Beira e Maputo. Actualmente PMUPSM Regional
regionais apoiado pelo PMVPSM
Efectuar testes de controlo de qualidade : " P
P I Enviar para Afica Sul ou outro pais com
das REMILD para distribuigéo rotineira nas certificacio laboratorial Central
CPN, no ponto de entrada a
Elaborar TdR para terciarizar a distribuigéo PNCM Equipa
de REMILD, da provincia para o nivel de Através da contratag@o de servigos quipa Central
. P Controlo Vectorial
unidade sanitaria
PMVIPSM assegura trimestralmente o Companhia
Transporte de REMILD para o nivel transporte para todas as provincias. Ha contratada/ Provincial
provincial desafios no transporte rodoviario sendo que Contratante e
se deve considerar o transporte maritimo parceiros
Em Cabo Delgado, Nampula e Zambézia, o .
PMVPSM assegura mensalmente este Companhia
Transporte de REMILD para o nivel distrital 9! PR contratada/ Distrital
transporte. Em outras provincias, as DPS
gt Contratante
asseguram o transporte até cada distrito
. - Companhia
Transporte de REMILD para as unidades Em Cabo Delgado, Nampula e Zambézia, o
L contratada/ us
sanitarias PMVIPSM assegura este transporte
Contratante
Cada unidade sanitaria gere o nimero de
Distribuir REMILD ao nivel da Unidade REMILD baseado no seu stock. Quando ha DDS us
Sanitaria ruptura de stock, solicitam REMILD
adicionais ao ponto focal ao nivel de distrito
Participacéo do nivel central em visitas 2 pessoas do nivel central, por cada PNCM Equipa
N . P N Central
integradas de superviséo provincia, duas vezes ao ano Controlo Vectorial
2.2.2.1 |Implementar o sistema de gestdo electronica de REMILD
GTT CV + parceiros (PMV/PSM);
Rever e actualizar a base de dados das Relatério electréonico de distribuicdo de PNCM Equipa GTTCV + Central,Provincial e
REMILD para as CPN REMILD do distrito para a provincia e da Controlo Vectorial parceiros Distrital
provincia para o nivel central
Formacé&o na base de dados electrénica " P
para gestdo de stock das REMILD Chemonics PNCM Central e Provincial
Implementar a base de dados electrénica Nacional
para gestao de stock das REMILD
Actividade 2.2.3 |Testar e, eventualmente, implementar um mecanismo de distribuicdo de REMILD através das escolas
Realizar uma avaliacéo de linha de base PMI PNCM Zambézia
Realizar a primeira ronda de distribuicao PMI Zambézia
em escola:
- - 5 - -
Reahz_ar a avaliagdo do 1° ano- avaliagdo PMI Zambézia
de meio termo
Realizar a segunda ronda de distribuicéo PMI Zambézia
em escola:
5 —— > - —
Reallzar a avaliagdo do 2° ano 2- avaliagao PMI Zambézia
final
e e ao
plementar a Pulverizagao a Do a PIDO
atégica
Actividade 2.3.1 | Planificar e determinar os custos para a PIDOI
Efectuar a enumeracao remota dos distritos N
alvo da PIDOM Parceiros PNCM Central
Usar os resultados da enumeracgéo remota
Para qu.anuflcar OSs recursos humanos, PNCM Parceiros Central
insecticidas e outras necessidades da
PIDOM e, estimar a populagéao coberta
N - De forma a motiva-los para uma .
Defender arevisdo dos subsidios dos implementagéao de melhor qualidade da PNCM Adm|_n|stra(;ao € Central
rociadores Financas
PIDOM
30 distritos alvo anual da PIDOM para
Analisar os resultados dos estudos de pro;_)b_sltos de quantificacéo de insecticidas; PNCM Equipa
decidir numa base anual e de acordo com os Central
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A guantificagdo comecga 1 ano antes. 8-9
meses antes da ordem e recepgéao do
ir icida. Prever o ir ici com base

PNCM Unidade de

Realizar a quantificagéo de insecticida no ano anterior. Procuremente do FG Central
Feito no final da PIDOM, com base no
inventario e alvos para o ano seguinte
" . " s PNCM Equipa
Realizar a quantificacdo de EPI EPI- Equipamento de Protecc¢ao Individual Controlo Vectorial Central
Adaquirir o insecticida PNCM Unidade de Central
Aquisicées
Aquisicao feita pelo ponto focal da Unidade .
Aqduirir o EPI de Controlo Vectorial do PNCM, através da PNCM L_Jrfldade de Central
Aquisicoes
UGEA
Equipamentos da PIDOM incluiu: bombas de
. . pulverizagéo, baldes, conchas, lencgdis, PNCM Unidade de NMCP Vector
Adaquirir outros equipamentos da PIDOM panos limpeza, etc. Adquirido Aquisicoes Control Unit Central
simultaneamente com o EPI
As pecgas de manutengao das bombas
devem ser adquiridas individualmente e ndo
. como parte dum kit completo de manutengao PNCM Unidade de NMCP Vector
Adaquirir pecas de manutencéo da PIDOM (porque ha varias pecas do kit que nunca se Aquisicoes Control Unit Central
usam e outras que se usam mais
frequentemente)
Efectuar testes de controlo de qualidade do PNCM Unidade de Central
insecticida adquirido, no ponto de entrada Aquisicdes
Insecticida € descarregado nos trés portos
regionais e daitransportado pelo fornecedor
(pregco DDP) para as provincias, por camiao
Alocar e distribuir o insecticida adquirido A distribuicao das provincias para os PNCM Equipa Central
I - Controlo Vectorial
distritos € somente efectuada depois de
conhecidos os resultados dos estudos de
susceptibilidade (quando feita a decisao em
que distritos a pulverizacao deve ser feita)
Alocar e distribuir o EPl adquirido EPI g en!rgg_ue em Maputo, separadamente PNCM Equlpa_ Central
dos in: a Controlo Vectorial
Alocar e distribuir o equipamento & PNCM Equipa Central
materiais de manutencéo da PIDOM Controlo Vectorial
Construir o centro regional de formacédo em o quectlvn € ter um por regido. Criar um na PNCM Nampula
Nampula regido Norte (Nampula)
Melho[a_r o centro regional de formagéao na (o] obJe_c}nvo € ter um por rggnéo. Melhorar o PNCM Abt Zambézia
Zambézia da regido central (Zambézia)
Melhorar o centro regional de formagao em O objectivo é ter um por regiao. Manter o da Goodbye Malaria NMCP Maputo - Namaacha

Maputo

regido centro(Maputo- Namaacha)

Construir paredes para formacgdes

armazém

do PNCM

P 10 paredes por provincia PNCM Provincial

provinciais
Actividade 2.3.2 |Realizar a PIDOM em areas alvo
Avaliar as_ngcessldades_de actualizagéo GTT PIDOM Central
dos materiais de formacédo e POPs
imprimir os materiais de formagéao
actualizados e d minar pelos GTT PIDOM Central
supervisores
Formar os pontos focais distritais, Ponto Focal Provincial

Realizar o TOT de nivel provincial supervisores, co-supervisores e fiéis de Provincial

Contratar rociadores

Ponto Focal Provincial

do PNCM

Equipa distrital do

Realizar a formacéo distrital, em cascata Formacé&o de rociadores Distrital
i Os veiculos seréo usados para transportar
Alugar camides para transportar os .
< A os produtos de PIDOM mas também para -
rociadores, equipamento e insecticidas = N PNCM Distrital
para os distritos supervisdo e transporte de materiais de
IEC/CMC
Alugar carro para superviséo a nivel PNCM Provincial

provincial

Actividade 2.3.3

Coordenar, para analisar e assegurar, comunic

coes efectivas na PIDOM

Realizar encontros para sensibilizacao
comunitaria, ao nivel distrital

Antes da campanha PIDOM
1 reunidao de engajamento com lideres

comunidades através dos APEs,
governadores, administradores, lideres
locais, chefes, etc. e, identificar equipas de
mobilizacdo

Equipa Distrital do

Comunitario

Realizar encontro provincial de

Ponto Focal Provincial

coordenacdo da PIDOM do PNCM Provincial
Realizar encontro distrital de coordenagéo Equipa distrital do Distrital
da PIDOM PNCM

Distribuir material de mobilizagao durante a

implementacao

Equipa distrital do
PNCM

Comunitario
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Actividade 2.3.4 |Monitorar a PIDOM e, se r fazer ajt entos
Realizar visitas de superviséo, de nivel Visitas especfficas de superviséo, PNCM Equipa Provincial
central, as provincias independentes da superviséo integrada Controlo Vectorial
Realizar visitas de superviséo, de nivel Visitas especfficas de superviséo, Ponto Focal Provincial Distrital
provincial, aos distritos independentes da superviséo integrada do PNCM
Realizar visitas de superviséo, de nivel Parte das actividades diarias de rotina da Equipa distrital do Comunitario
distrital, &as comunidade: PIDOM PNCM
Realizar encontro de reviséo de dados da E%ngo d;::':;‘ﬁ;’:‘;z’fs':: °:$‘;Tha da PNCM Equipa Contral
PIDOM, a nivel central SM. para a N P Controlo Vectorial
partilhar as licses aprendidas
Realizar encontro de reviséo de dados da Reunido de balanco no final da campanha da Ponto Focal Provincial N
ere PIDOM, para analisar o desempenho e Provincial
PIDOM, a nivel provincial n o~ - do PNCM
partilhar as ligoes aprendidas
Realizar encontro de reviséo de dados da Reunido de balanco no final da campanha da| g, ,ina distrital do o
o ae PIDOM, para analisar o desempenho e Distrital
PIDOM, a nivel distrital h - "
artilhar as licdes aprendidas
Actividade 2.4.1 |Desenvolver e testar/implementar abordagens para melhorar o desempenho da MnG
Providenciar TIP a todas mulheres gravidas Pelo menos a 80% das mulheres gravidas PNCM us
elegiveis, nas CPN
Como parte da formacdo em manejo de
Assegurar formacao especifica em MnG. casos + formaca em SM|, incluindo os novos
J G Pe . padrées de TIP, gestio de stocks, Malaria PNCM sMmi Central
aos trabalhadores de saude N .
na Gravidez (MnG) e cuidados aos
pacientes
Desenvolver, testar e ﬁnallza_r a ferramenta Com apoio do PMI PNCM Parceiros us
para calcular a idade gestacional
saeSaILIJZSar actividades internas de supervisdo Feitas rotineiramente PNCM smi Provincial, distrito e
Visitas do nivel central a US seleccionadas:
Realizar visitas anuais especificas de 3 provincias, 1 por regido, 2 distritos por Provincial, distrito e
. : PNCM SMI
supervisdo em TIP provincia; pessoal do nivel central: Ponto U
focal de MC + SMI
Actividade 2.5.1 | Desenvolver orientacdes para a gestéo de residuo:
Efectuar uma avaliacao das praticas . ) —
: Com AT dos parceiros; Inclui uma reuniao
actuais de gestao de residuos e r <
! | - entre PNCM, Parceiros e companhias do Consultor central
desenvolver orientacdes para gestdo de h
p sector privado
residuo:
Provincial, empresas privadas +
Realizar encontro de nivel central para ter departamentos MISAU + MITADER
comentarios finais e rever a proposta das Como parte da reunido de balanco da GTT Controlo Vectorial Consultor central
orientacées PIDOM, de nivel central de balanco (no fim
da campanha)
Fln’allzar as orientagdes sobre gestao de Consultor Central
residuo:
Imprimir e Disseminar as orientacées de PNCM Equipa Central
gestéo de residuo: Controlo Vectorial
Actividade 2.5.2 |Planificacdo e Custos
Planificar e orcamentar as actividades de
gestéao de residuos, como parte da PNCM Equipa Central
microplanificac&o de actividades das Controlo Vectorial
campanhas de REMILD e PIDOM
Apoiar a mobilizacdo de recursos para a PNCM Equipa Central
gestéo de re: Controlo Vectorial
Actividade 2.5.3 |Implementar activi de gestao de residuo
Contratar empresa para construir aterros e
para gestdo de residuos de insecticidas Estabelecer aterros em todos os distritos Contratado Distrital
liquido: onde a PIDOM é implementada
Lavar e transportar as embalagen_s de PNCM, DPS Distrital
ir para empresa de rec n
Reci m de bombas e EPl antigo Distrital
Inclui, sob mensagens de CMSC, reciclar as
antigas REMILD. REMILD n&o seréo PNCM Equipa de
Reciclagem de REMILD antigas recicladas mas mantidas nas comunidades CM‘;C" Distrital
e podem ser usadas para outras
r i das familias
Actividade 2.5.4 | Coordena,r para assegurar, comunicacao efectiva em apoio as activi de gestao de residt
Realizar sensibilizagao sobre gestao de PNCM Equipa de PNCM Unidade de ]
residuos de insecticidas/ Produtos da - : Distrital
PIDOM Promogéo de Saude | Controlo Vectorial
Desenvolver materiais de comunicacao PNCM Equipa de Central
para gestéo de residuo: Promocéo de Saude
Produzir ou adquirir materiais de Para lideres comunitarios e religiosos, PNCM Equipa de Central
comunicacéo para gestéo de residuo: APESs, etc. Promocéo de Saude
Distribuir materiais de comunicacéo para PNCM Equipa de PNCM Unidade de Comunita
gestéo de residuo: Promocgéo de Saude | Controlo Vectorial
Actividade 2.5.5 | Monitorar e controlar as actividades de gestéo de residuo:
. . ex PNCM Unidade de
Realizar visitas de supervisao das . o ) !
actividades de gestdo de residuos Durante as visitas rotineiras de superviséo Controlo Vectorial, Nacional
9 REMILD/PIDOM, a todos os niveis Equipas provinciais e
distritais
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entomolégica

trabalho

Actividade 2.6.1 |Estabelecer, equipar e/ou melhorar os Insectarios e Laboratérios Entomol6gicos Provinciais (ILEP/PIEL)
8 novos contentores adquiridos com o apoio
da subvengédo do FG (NFM 2015-2017),
Estabelecer e equipar 11 Insectarios e seréo colocados em Maputo Provincia,

P auip P RSV Gaza, Inhambane, Sofala, Manica, Tete, PNCM Equipa GTT Entomologia + -
Laboratérios Entomoldgicos Provinciais " . . Provincial
(LEP) Nampula e Niassa e adaptados para serem Controlo Vectorial Parceiros

insectario e laboratério basico entomolégico.
1 contentor adicional sera adquirido para
Cabo Delgado (para substituir o existente)
Manter os Insectarios e Laboratérios PNCM Equipa GTT Entomologia + Provincial
Entomolégicos (ILEP) Controlo Vectorial Parceiros
Actividade 2.6.2 | Contratar e formar pessoal dos ILEP
Recrutar, para cada provincia, um chefe de o P PNCM Unidade de -
ILEP + 1 assistente de campo Nivel: médio e basico bPS Controlo Vectorial Provincial
" . n Formagao regional (3): Zambézia, PNCM Equipa
Realizar formag8io basica em entomologia Inhambane, Cabo Delgado, bienal, para todo Controlo Vectorial Central
o pessoal do ILEP, por duas semanas
Especifica para estudos entomoldégicos,
N ~ . técnicas inovativas, etc. N
Realizar fo_rmat;ao mais avangada em Uma vez durante este PEM os chefes dos PNCM Equlpe? Central
entomologia - - Controlo Vectorial
ILEPs e pessoal sénior do nivel central,
durante 2 semanas
Actividade 2.6.3 |Desenvolver instrumentos para monitoria e avaliacéo vectorial
\'/R:c\;(e;ri:ls orientagdes sobre vigilancia Sera feita todos os anos pelo GTT GTT Entomologia Central
Imprimir suplementos as orientagdes Suplementos_ anuais, conforme se reglstam PNCM Equipg Central
mudancas, disseminadas por email Controlo Vectorial
Actividade 2.6.4 |Implementar a monitoria de actividades de resisténcia a insecticidas, para informar decisées programéticas
Co!hglta de amost(asﬂde_ campo, para as PNCM Provincial
actividades de resisténcia
Enviar as amostras dos ILEPs para o -
LNRM do INS PNCM Provincial
Processar as amostras no LNRM do INS INS Central
A . N Durante os encontros do GTT e a
Andlise e disseminacgédo de dados sobre . ! . .

- disseminacéo durante a reunido nacional INS Central
susceptibilidade do vector anual
Elaborar perfis sobre a distribuicédo
vectorial no pais e de resisténcia ao PNCM + Parceiros Central
insecticida

Actividade 2.6.5 |Implementar actividades rotineiras de densidade e comportamento vectorial & outras actividades de monitoria entomolégica
Visitas de superviséo especfificas para
Efectuar visitas de supervisao entomolgia, separadas das visitas de PNCM Equipa
P " O . N Central
entomolégica, de nivel central supervisdo integradas; anual para todas as Controlo Vectorial
provincias
Monltqrar mensalmente a densidade dos Para ser realizado em todas as provincias PNCM Provincial
mosquitos
Para ser realizado durante as visitas de
Monitorar o comportamento do mosquito supervisdo entomolégica de nivel central, em PNCM Central
alguns locais seleccionados
Ava"a.l;?o anual do efeito reS|du_aI do . 7 meses depois da PIDOM ter sido PNCM Equipa .
insecticida usado na PIDOM (Bio-ensaios ) . - . . Provincial
realizada; em todos os distritos pulverizados Controlo Vectorial
de cone da OMS)
Actividade 2.6.6 |Realizar a avaliacdo de um novo quadro de trabalho para a vigilancia entomolégica
Imp_)le_rpen_tar novo ql’Ja_dro de trabalho para UCSE cISM Maputo e
a vigilancia entomolégica Inhambane
Avaliar o custo-e_flc_ama_ do novo qua_dm de Depois de 1»2_ anos de c_olhena de dados UCSF cIsM Central
trabalho para a vigilancia entomolégica através de actividades piloto
Fazer recomendagdes sobre adopgéo do Adopcéo significaria que a vigilancia
novo quadro de trabalho para a vigilancia entomolégica segue o novo quadro de UCSF CisM Central
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OBJECTIVO 3

TESTAR 100% DOS CASOS SUSPEITOS DE MALARIA E TRATAR 100% DOS CASOS CONFIRMADOS DE MALARIA, AO NIVEL DAS UNIDADES SANITARIAS E A NIVEL COMUNITARIO, DE ACORDO COM AS DIRECTRIZES

NACIONAIS, ATE 2022

Actividade 3.1.1 |Formacé&o de trabalhadores de satide, APEs, PMT e pessoal do sector privado, em manejo de casos de malaria
3.1.1.1 [Formacé&o de trabalhadores de sadde
Finalizar os POPs e as orientagdes nacionais de GTT Manejo de Central
manejo de casos de malaria casos
Actua]lzar 0s manuais e materiais de formagdo em Duas vezes durante este PEM PNCM Equipa de Parceiros Central
manejo de casos Manejo de Casos
Imprimir e distribuir as orientagBes nacionais de Numero: 7500; Duas vezes durante este PNCM Equipa de .
. 2 . Parceiros Central
manejo de casos de malaria PEM Manejo de Casos
4 POPs: uso de AS injectavel; MnG,
procedimentos dos TDR e précticas de .
Imprimir e distribuir os POPs manejo de casos; 5 por unidade sanitéria; 2 ;:;Bgigug’:siz Parceiros Central
vezes nos préxmos 5 anos, Copias 1
laminadas - formato A3, coloridos
Imprimir o manual de TOT Duas vezes durante este PEM; 30 copias PNCM Equipa de Parceiros Central
Manejo de Casos
Imprimir manual de participantes Duas vezes durante este PEM; 14.500 PNCM Equipa de Parceiros Central
P! p p copias Manejo de Casos
Realizar o TOT de nivel central, em manejo de casos Duas vezes durante este PEM; 22 PNCM Equipa de .
- N N . Parceiros Central
de malaria formandos provinciais por 4 dias Manejo de Casos
Realizar a formag&o em cascata de nivel provincial, 5 dias; 25 pessoas por provincia; Duas PNCM Equipa de .
. L N Parceiros Central
em manejo de casos de malaria vezes durante este PEM Manejo de Casos
14.500 trabalhadores de satide, incluindo os
Realizar a formagdo em cascata de nivel distrital, em med’lc_os chefe distritais, pontos focais da PNCM Equipa de . .
0 d d ari malaria, novos contratados, pessoal de Maneio de Casos Parceiros Distrital
manejo de casos de majaria laboratorio e farmacia, por 4 dias; Duas d
vezes durante este PEM
3.1.1.2 [Formacéo de trabalhadores comunitérios de salide (APEs)
Apoiar a form§gao inicial de APEs, em manejo de Programa de APEs PNCM Equipa de Comunitério
casos de malaria Manejo de Casos
Realizar encontros de coorfjenagao como programa| . central, 1/2 dia PNCM Central
de APEs, antes da formag&o de reciclagem
Rever e actualizar o material de formagéo de APEs Adicionar POP para artesunato rectal PNCM Equipa de Central
Manejo de Casos
Imprimir material de formacéo de APEs PNCM Equipa de Central
Manejo de Casos
Reallizar treino de actualizagido de APEs em manejo Inclui M&A & componente de CMSC PNCM Equipa de .
- Actualizar os actuais 3500, uma vez durante | Programa de APEs X Distrital
de casos de malaria Manejo de Casos
este PEN, faseado em 3 anos
3.1.1.3 |[Formac&o de Praticantes de Medicina Tradicional (PMT)
1050 PMT a serem formados uma vez PNCM Equina de
Formar PMT em manejo de casos de malaria durante este PEM, em 7 provincias; Nivel IMT EqUIp: Provincial
Lo . . Manejo de Casos
provincial; 5 dias de treino
3.1.1.4 |Formacé&o de trabalhadores do sector privado
Criar um plano nacional de formagéao do pessoal do PNCM Equipa de Central
sector privado, em manejo de casos de malaria Manejo de Casos
Convidar o pessoal do sector privado para a PNCM Equipa de Central
formacéo TOT de nivel central, em manejo de casos Manejo de Casos
Realizar a formagéo _em cascata regional para Treino Regional (3 no total); por 1 dia Sector Privado Regional
pessoal do sector privado
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Actividade 3.1.2

Realizar superviséo formativa / formacéo em servico

3121

Supervisdo ao nivel da unidade sanitaria

Participar na supervisdo integrada de apoio, de nivel

Duas vezes ao ano, para toddas provincias

nas US

provincias

tral Equipa multidisciplinar 4 pessoas de nivel PNCM Provincial
centra central (chefes de MC, SM&A, CMSC e GP)
4 pessoas do nivel provincial (ponto focal da
Participar na superviséo integrada de apoio, de nivel | maléaria, M&EA, Salde comunitéria - SESP e o
A P P PNCM Distrital
provincial médico chefe provincial); 4 vezes ao ano
para todos distritos de todas provincias
Bi-mensal para todas as US de todos
Participar na supervis&o integrada de apoio, de nivel | distritos em cada provincia; 4 pessoas do
- " o P p. PNCM us
distrital nivel distrital (ponto focal da malaria, médico
chefe distrital, farméacia)
Realizar formagdes de servico ad hoc, ao nivel da Para US identificadas como néo estando a PNCM us
us desempenhar as orientagdes nacionais
3.1.2.2 |Mentoria e supervisdo de APEs e PMT PNCM
Formagdo de trabalhadores das US em supervisao Treino ao nivel distrital; A cada 2 anos PNCM Distrital
de APEs
. 5 s Apoio em per diem, duas vezes ao ano, para
Applo Semes_tr’al_a Super\{lsao _de .APES' pelas todos os supervisores dos APEs das PNCM Programa de APEs us
unidades sanitarias, ao nivel distrital N o
unidades sanitarias
Apoio anual as visitas de superviséo de nivel central Em coordenag&o com o programa de APEs PNCM Programa de APEs Provincial
4 distritos por provincia; 7 provincias, 90 . L
Realizar visitas de superviséo aos PMT PMTem cada provincia; nivel central (PNCM IMT Sgrie%igug:sii Prlg\i/sl?r(i:tlgll e
+ IMT) e pontos focais provinciais de IMT 4
Actividade 3.1.3 | Assegurar o tratamento apropriado da malaria grave, usando artesunato injectavel
Participar nas visitas de supervisao Sera feito ‘como parte d_as visitas |ntegr_ad§\s PNCM F_’roylncnal .
de supervis&o dos niveis central e provinvial Distrital e US
Providenciar formagdo em servigo Seré feito como parte das formagdes em PNCM F_’roylncnal .
servico rotineiras Distrital e US
Actividade 3.1.4 |Realizar periodicamente auditorias sobre Tratamento da Malaria e Mortalidade
3.1.4.1 | Auditorias ao Tratamento da Malaria
Imprimir listas de verificagéo para as auditorias ao PNCM parceiros Central
tratamento
X L A A ser realizada por uma equipa externa, em
Realizar audltona’s ao tratar_‘nento da m_a!ar a, 1 provincia (2 distritos em cada) em cada PNCM Parceiros Central
anualmente, ao nivel das unidades sanitarias L
regido (3)
Escrever e disseminar o relatério 15 copias por US, em média PNCM Parceiros Central
3.1.4.2 |Auditorias de Mortalidade por Malaria
Desenvolver TdR para orientar as auditorias de GTT Manejo de
" . Central
mortalidade por malaria casos
Desenvolver instrumentos para implementar GTT Manejo de
o " . Central
auditorias de mortalidade por malaria casos
Rever os instrumentos de auditoria de Mortalidade Gﬁc’f\;’;?o de Central
Imprlmlre_ disseminar os instrumentos de auditoria 2000 cépias PNCM Equipa de Central
de mortalidade Manejo de Casos
Equipa externa ira conduzir as auditorias
N - " sobre mortalidade PNCM Equipa de
Formar equipa externa em auditorias de mortalidade 6 pessoas- 2 PNCM + 4 TBD; 3 dias de Manejo de Casos Central
formacé&o a nivel central
Realizar, semestralmente, auditorias de mortalidade Duas vezes ao ano, em 3 distritos de 6 .
PNCM Parceiros Central
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Actividade 3.1.5 |Reforcar o sistema de farmacovigilancia
Imprimir e d|_str|£)u|r_, atodas as US, os formularios 5000 cépias; Duas vezes durante este PEM Depanam,er}to de Central
de farmacovigilancia Farmécia
Assegurar que os formularios estdo completa e Através das formaccdes e de visitas de Departamento de us
adequadamente preenchidos supervisdo Farmacia
Recolher os formularios, analisar os dados e Departamento de us
escrever o relatério Farmécia
Actividade 3.1.6 |Implementar o algoritmo de manejo de casos de febre
Liderar a coordenagdo com o INS e outros
!ntervenlentes~, para a ﬁnlahza(;ao, forma@ao e PNCM INS Central
implementacéo do algoritmo de manejo de casos de
febre
Dlssem!n_ar a propost.:al d_o algoritmo e receber GTT Mapejo de Casos PNCM NS Central
comentarios das provincias Via email
Realizar encontro para rever a proposta e acordar - .
P R Participantes: 1 pessoa por provincia +
sobre a verséo final do algoritmo a ser - | g PNCM INS Central
: pessoal a nivel central (19); por dois dias
implementado
mprimir o algoritmo 1 por unidade sanitaria (2000 copies); Duas PNCM NS Central
vezes durante este PEM
2 dias de treino a todos os médicos chefe
Realizar a formagéo distrital no algoritmo do manejo dos distritos e eles |ra0,d|ssem|n§r atodos PNCM NS Provincial
de casos de febre os trabalhadores de salde, através das
visitas integradas de supervisdo
Disseminacéo do algoritmo do manejo de casos de | Feito através das visitas integradas de
febre a todos os trabalhadores de satide supervisdo de nivel distrital
Baseado nos dados recebidos do sistema
Realizar encontro para rever e adaptar o algoritmo de vigilancia; 30 participantes; A cada 2 PNCM INS Central
anos: 2019, 2021
Realizar as visitas de supervisdo para monitorar a o L
. = : . Ao mesmo tempo que as visitas integradas Provincial,
implementacéo do algoritmo do manejo de casos de s N hipe PNCM INS o
febre de supervis&o do nivel central e provincial distrital e US
Analisar e disseminar casos de febre relacionados | o ¢ onduzida pelo INS & GTT MC PNCM NS Central
com dados do sistema de vigilancia
Actividade 3.1.7 |Estabelecer um mecanismo de coordenac&o para melhorar a colaboracéo com o Programa de APEs
Participantes: 1 ponto focal de APE e 1ponto
Realizar um encontro anual nacional de balango focal da malaria por provincia + 15 pessoas PNCM Programa de APEs Nacional
do nivel central (PNCM + APE)
Realizar reunides trimestrais de coordenagéo, a nivel Entre 0 programa de APEs, C e PNCM Programa de APEs
ral Para partilhar dados, coordenar formacdes, PNCM c Central
central alinhar actividades;15 pessoas
. . ~ P~ Participantes: Ponto Focal distrital da
Realizar reuni rden: rovincial s o L
ealizar reuniges de coordenagao provincial, maléria, ponto focal distrital para APEs, PNCM Programa de APEs Provincial
mensalmente P,
farmécia
Actividade 3.1.8 |Advogar pela distribuicdo racional de APEs, para optimizar os recursos existentes e melhorar o acesso aos cuidados de satde
Realizar reunido a nivel central para rever a Entre PNCM, programa de APEs e seus PNCM Programa de .
Lo P X Parceiros Central
distribuicdo de APEs adicionais parceiros APEs
Apoiar a alocagdo de APEs adicionais Reﬁ’"@‘?" a colocagdo de APEs para ,géram'r PNCM Parceiros Central
maior impacto sobre o peso da maléria
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egurar qgue toaos os proauto ece arios parao a O de Casos esle aispo e 0dO0S OS pontos de prestacao de se o)
aleg d
Actividade 3.2.1 |Implementar o plano de logistica para uma previsdo adequada, quantificacéo rigorosa, aquisicéo (TDRs, medicamentos)e distribuicdo atempada.
PNCM coordena o grupo, CMAM é
responsavel por fornecer os dados. DNAM,
Colegtg e a~nallse de dados para as previsdes e DCL € parceiros apoiam o processo de PNCM e CMAM DNAM, I_JCL + Central
quantificagdo quantificacéo. O processo leva cerca de 2 parceiros
semanas e inclui os encontros abaixo
mencionados
Reuni&o para rever os resultados da andlise de Discusséo sopre pressupostos (25 PMJ PSM PNCM, CMAM Central
dados pessoas); 1 dia
Realizar reunido para o exercicio de quantificagéo 5::;:;0 de quantificagdo (15 pessoas); 1 PMI PSM PNCM, CMAM Central
Reah%a_r reunido para aeresentar resultados do Apresenpgao dos resultados e alcancar um PMI/ PSM Central
exercicio de quantificagdo acordo final (20 pessoas); 1 dia
Actualizar o plano anual de abastecimento Usam_jp os_resultados do exercicio de PMI/ PSM Central
quantificacdo
Realizar reunido para andlise de lacunas 1/2 dia de reunido (20 perssoas) PMI/ PSM PNCM, CMAM Central
Aquisicéo de produtos para manejo de casos de PMI-PSM FGATM/
maléria TDRs, ACTs, SP, QNN, ASAQ PNCM CMAM Central
Aquisicao de consumiveis de laboratério FG PNCM, CMAM Central
. " PMI-PSM/ FGATM/
Entrega dos produtos ao armazém de nivel central PNCM CMAM Central
Definir as quantidades dos kits dos APEs (push
) PMI/ PSM Central
system) e dos kits das US (pull system)
Preparar os k_|ts dos APEs - Contratar equipa para PM/ PSM APE Program Central
preparar os kits
Preparar os Kits dos APEs - Adquirir as caixas PMI/ PSM APE Program Central
Entregar dos produtos ao nivel provincial PMI/ PSM Provincial
Aquisicao/ aluguer de viaturas para transporte dos Custos captados no Objectivo 1 PNCM Distrital
produtos
D_|str_|bU|r os produtos do nivel provincial para o DPC Distrital
distrital
D|§tnbwr os_pro_dutos do nivel distrital para a DPC us
unidade sanitéria
Actividade 3.2.2 |Monitorar os processos de logistica para todos os produtos de manejo de casos de malaria
Em colaboragédo com CMAM; realizar .
. - . GTT Manejo de
Realizar andlises regulares de dados de SIMAM durante os encontros mensais do GTT Casos Central
Medicamentos
Apoiar os processos de aquisicao de todos os Em colaboragdo com a unidade do FG e o PNCM Central
produtos UGEA
Actividade 3.2.3 |Implementar uma gestéo eficiente de stocks para os produtos de manejo de casos de malaria
Assegurar reservas de formularios de registo, Formularios de registo diério de consumo . .
e . . ) Equipa de Manejo de
diarios e mensais, de consumo dos produtos de Formularios mensais de resumo (para os CMAM Central
) L L Casos do PNCM
manejo de casos de malaria distritos, APEs e US)
Formar técnicos provinciais e distritais, sobre a 5 dias; 1 treino por provincia; duas vezes PNCM Equipa de o
. . = N CMAM Provincial
cadeia de abastecimento e gestdo de stocks durante este PEM Manejo de Casos
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Actividade 3.3.1 |Estabelecer uma estrutura para melhorar a coordenacéo entre PNCM, CMAM, INS e DCL
Para planificar actividades e estratégias com
representantes de outros departamentos do
" - . " Representantes
Reallizar reuniéo anual, de nivel central, para MISAU, partilhar planos e assegurar C
~ L : o PNCM Provinciais e Central
desenhar o Plano de Accéo participacao; 3 dias; 100 participantes, Distritais
incluindo 3 representantes por distrito +
sector privado
Desenvolver e disseminar relatério GTT Manejo de Central
casos
Participantes: farmécia provincial, ponto CMAM, INS e
Realizar reunido anual de coordenagéo, a nivel focal provincial da maléaria, laboratérios Departamento de
S O . e PNCM . Central
provincial distritais, médicos chefe distritais + Laboratérios e
parceiros + sector privado; 2 dias Sector Privado
CMAM, INS e
Desenvolver e disseminar relatérios PNCM Depanam'e_nto de Central
Laboratérios e
Sector Privado
Para implementar € coordenar actividades
de Garantia de Qualidade do diagnéstico da
malaria; reunir regularmente, sempre que
. P necessario; Composto por: supervisor
Cnar. Grupos de' Tral?alho PrOVInCI'aIS- paraa provincial de laboratérios, ponto focal DPS Provincial
Qualidade de Diagnéstico da Malaaria L y P o
provincial para diagnéstico da malaria, ponto
focal provincial do INS, responsavel
provincial da saide na comunidade, grupo
técnica nravineial nara di Acticn da
Reuniéo com pontos focais distritais da
4 i . Departamento de
" . . " o maléria, representantes distritais dos Pontos Focais .
Realizar reuniées anuais, ao nivel do distrito .. . . - AR Laboratérios Sector Distrital
laboratérios, parceiros e sector privado; 1 dia Distritais .
NS Privado
em cada distrito
n n - P Fi i -
Desenvolver e Disseminar Relatério ontos Focais Distrital
Distritais
Actividade 3.3.2 |Finalizar documentos orientadores para estabelecer um sistema de Garantia de Qualidade do Diagnéstico da Malaria
3.3.2.1 |Rever e disseminar as Normas de Garantia de Qualidade do Diagnéstico da Malaria
Realizar uma revisdo externa das Normas de Assessor/mentor do MISAU para rever as
X N . Consultor Central
Garantia de Qualidade (GQ) normas, bem como OMS + AT dos parceiros
Participantes de nivel central: INS + PNCM +
DCL 20 pax; parceiros: 5 pax;Nivel
Realizar encontro para discutir a verséo revista das provincial: 2 pax de cada lugar (supervisor
. PNCM Central
Normas de GQ lab+ gestor de qualidade): Nampula, Sofala,
Zambézia, Inhambane, Maputo provincia + 1
pessoa do Hospital Central Maputo
Finalizar as Normas de GQ INS + GTT MC Central
Apresentar a verséao final das Normas de GQ Durante a reuni&o anual da malaria INS Central
Total de 1500 cépias (30 paginas cada)
Lo . . Normas de GQ serdo distribuidas aos PNCM Equipa de
Imprimir e Disseminar as Normas de GQ técnicos de laboratério durante os treinos de | Manejo de Casos Central
diagnostico da malaria
3.3.2.2 | Desenvolver um Manual para a Garantia de Qualidade do Diagnéstico da Malaria
. GTT Manejo de Equipa de Manejo de
Criar uma proposta de Manual GQ Casos Casos do PNCM Central
Realizar uma reunido do GTT para discutir a verséao GTT Manejo de Equipa de Manejo de Central
final do Manual GO _ Casos Casos do PNCM
o ] ) 1 para c’ada laboratério (400) R PNCM Equipa de
Imprimir e Disseminar o Manual GQ Distribuido durante as formagdes de Manei Central
: i - nejo de Casos
diagnostico da maldaria
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Actividade 3.3.3 |Estabelecer e implementar o sistema de Garantia de Qualidade de Diagnéstico da Malaria, a todos os niveis do sistema de satide
3.3.3.1 | AEQ- Painéis de Proficiéncia para Microscopia
Estabelecer um banco de laminas no LNRM
1. Estabelecer e manter um banco de laminas, ao do INS, que possa ser usado como fonte de
nivel central laminas de alta qualidade e bem
caracterizado, para formacé&o e supervisdo
Adquirir consumiveis para a colheita de amostra INS LNRM Central
de sangue, para laminas e papel filtro
Colh}alt_a semestral de laminas de sangue nas INS LNRM Equipa de Manjo de Nacional
provincias Casos
2. Envio das laminas para os laboratérios que
participam na AEQ, em todas as provincias
Aqqsu;ao Ele consumiveis necessarios para o INS LNRM Central
envio das laminas
Envio de laminas para todos os laboratérios Via Skynet, para C‘?da provincia ondg f:ada
S ponto focal os envia para os laboratérios ao  [INS LNRM Central
provinciais PO
nivel distrital
Envio dos relatérios dos painéis de proficiéncia Relatrios de cada '?bo.ratono $40 recqlhndos Todos’ 08
arao LNRM do INS pelo ponto focal provincial e enviados via INS LNRM laboratérios
p Skynet para 0 LNRM do INS envolvidos
3.3.3.2 | AEQ- Paineis de Proficiéncia para os TDRs
Aquisicao de consumiveis para a colheita e INS LNRM Central
processamento de amostras de sangue
Colheita de amostras de sangue inteiro em 3 Duas vezes por ano, em Margo e Setembro, INS LNRM 3 US em Maputo
Unidades Sanitarias em Maputo Cidade no HCM, Polana Canigo e Albazine Cidade
Enviar conjuntamente com as laminas de Todos os
Produzir e enviar diluicdes para os laboratérios conjuntan INS LNRM laboratérios
AEQ Microscopia .
envolvidos
3.3.3.3 [Microscopia- verificac&o cruzada (cross checking)
3 vezes ao ano: Mar¢o, Junho e Setembro Todos os
Enviar os slides para o LNRM do INS Gestor de Qualidade Provincial recebe as INS LNRM laboratérios
laminas e envia para o LNRM via Skynet envolvidos
Leitura das laminas INS LNRM Central
Envio dos relatérios aos laboratérios INS LNRM Central
3.3.3.4 |CQ- Testagem de lotes de TDRs
Colheita de lotes do armazém central e 3 vezes por ano - PNCM Equipa de
30 lotes seleccionados em média, por cada N Central
transporte para o INS ano Manejo de Casos
Efectuar o teste pés-embarque dos TDRs CMAMrecebe os TDRs, 0 LNRM efectua a INS CMAM Central
testagem do lote
O relatério é enviado do INS LNRM para o
Validagéo do lote e criagéo do relatério pés PNCM'e CMAM, via email. Se tudo estl\fer ok, INS CMAM Central
testagem o lote é enviado a US pelo CMAM através do
canal normal do sistema de abastecimento
3.3.3.5 | Acreditacé@o Microscépica
Participantes: técnicos de laboratério ao nivel Central e Grupo
AECMM - Avaliagdo Externa das Competéncia dos central, incluindo técnicos do LNRM; 2 Equipa de manejo de L P
AECMM . . P . N L OomMs principal de
Microscopistas de Malaria treinos por ano; 20 participantes em cada Casos PNCM : .
! ! microscopistas
treino; 3 semanas de treino
. . . Reciclagem de 5 pessoas do LNRM em . . . Central e Grupo
Treino AEQ fﬁg;\:/llagemAtlee todos os técnicos de laboratério do técnicas do AEQ, no NICD da Africa do Sul: Parceurqs / o~utra Equg)a de n;;rée’i: de principal de
1 EMAEQ 5 dias de treino em 2018 e 2020 organizagao asos microscopistas
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3.3.3.6 | Realizar a formagé&o de técnicos de |laboratério em Diagnéstico da Malaria
A_ctual@rlrever manqal de formfi_gao para INS + GTT MC Central
diagnoéstico laboratorial da maléria
Imprimir materiais de formagéo 2000 copias PNCM Equipa de Central
Manejo de Casos
Rea!lgar ToT para diagndstico laboratorial da INS + GTT MC Central
malaria
O treino serd repetido em 2019 e 2021
F_orma’r tgdos 0s tecnllcos de Ial,)(?ratono no senfﬂo que todos os técnicos de laboratério PNCM+ IRS LNRM Nacional
diagnoéstico laboratorial da maléria serdo treinados duas vezes durante este
PEM
Actividade 3.3.4 |Monitorar a implementacéo do sistema de Garantia da Qualidade do Diagnéstico da Maléria
Visitas especfficas de supervisdo, separadas
Realizar visitas de supervisao de nivel central das integradas; Anualmente, 2 pessoas do PNCM Central
nivel central, para todas as provincias
Visitas especfficas de supervisdo, separadas
das integradas
Realizar visitas de supervisao de nivel provincial Trimestraimente, 3 pessoas do nivel DPS Provincial
provincial para distritos seleccionados, em
todas as provincias
Actividade 3.3.5 |Reforcar a capacidade de microscopia, a nivel provincial e distrital
Agtga}llzar e disseminar as on.enta(_;oes.; sobrel GTT Manejo de
critérios de uso de TDRs e microscopia, ao nivel da Central
) L Casos
Unidade Sanitaria
Imprimir e disseminar material de apoio & 400 copias laminadas, impressas duas PNCM Equipa de
. . .. ; Central
microscopia para todos os laboratdrios vezes durante este PEM Manejo de Casos
Avaliar se ha necessidade de microscépios/
microscopistas adicionais, usando o pessoal
Realizar avaliacdo das necessidade em de laboratdrio existente, incluindo visitas de PNCM Equipa de Nacional
microscopia, ao nivel da unidade Sanitéria/ Distrito nivel central as unidades sanitarias; Manejo de Casos
avaliagdes efectuadas durante as
actividades de rotina
Adquirir microscépios adicionais e kits de Baseado nos resultados da avaliagéo de PNCM Equipa de
manutencédo de microscopios necessidades Manejo de Casos
Formag&o em manutencéo serd incluida na Baseado nos
Formar todos os técnicos de laboratdrios em . - . PNCM Equipa de resultados da
utencio de mi - formagéo dos técnicos de laborat6rio em DCL Maneio de Casos avaliacio de
manutencao de microscopios diagnéstico laboratorial da malaria ! ¢ -
necessidades
Implementar plano de manutencéo de microscopios, | Plano de manutenco de microscopios a ser PNCM Equipa de .
. - . DCL ) Nacional
a nivel nacional desenvolvido pela DCL Manejo de Casos
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OBJECTIVO 4

IMPLEMENTAR UMA ABORDAGEM EFECTIVA DE CMSC PARA ASSEGURAR QUE, PELO MENOS, 70% DAS PESSOAS PROCURAM CUIDADOS DE SAUDE APROPRIADOS E ATEMPADOS, E QUE, PELO MENOS, 85% DA
POPULAGAO UTILIZA UM METODO APROPRIADO DE PROTECGCAO, ATE 2022

colectados nas pesquisas nacionais

Promocgéo de Saude

Actividade 4.1.1 |Realizar uma avaliacéo nacional, compreensiva, de CMSC
e.g. cientistas sociais, profissionais de
Realizar um mapeamento de novos intervenientes comunicacéo, sector privado, e PNCM Unidade de Central
na area de CMSC instituicbes de pesquisa; Duas vezes Promocéo de Saude
durante este PEM
Desenvolver Memorandos de Entendimento com PNCM Unidade de Central
novos intervenientes na area de CMSC Promocé&o de Saude
5 instituicdes
CISM/ INS/ Faculdade de Artes/ EI:eISAer;’s\‘/S{nFs?if;Id;gse
Convidar novos intervenientes de CMSC Instituicbes de Pesquisa na Beira, PNCM Unidade de de Pesquisa na éeira Central
identificados para os encontros do GTT de CMSC Zambézia e Cabo Delgado; nimero Promocé&o de Saude Zambégia © Cabo ’
final estara disponivel depois do
Delgado
mapeamento
Contratar um consultor por 3 meses;
mapear todos os parceiros de CMSC e
todos os canais de comunicagao .
: I . - ' - PNCM Uni
Realizar uma avaliag&o nacional sobre CMSC existentes para compilar e analisar as ICM Unidade v:'ie Central
: . Promocéo de Saude
melhores praticas ao nivel nacional,
pesquisas existentes e licdes
aprendidas.
Reahz_ar uma revisao da Illteratura de estudos e Incluir relatérios de parceiros Consultor Central
pesquisas existentes na area de CMSC
Incluir informagé&o sobre parceiros
. . implementando CMSC, dados
Reallzar uma avaliagao de. campo sobre colhidos, fluxo de dados reportados e Consultor / PNCM Provincial
intervengcdes de CMSC existentes By N
eventuais oportunidades de reportar
através do iMISS
Criar um repositério central de todas as
publicacses relevantes de CMSC Consultor Central
Ter um encontro do GTT CMSC para partilhar a
P Consultor Central
proposta de relatério e receber feedback
Finalizar e disseminar o relatério Consultor Central
Actividade 4.1.2 |Coordenar para a incluséo de indicadores padronizados de CMSC, nos inquéritos nacionais
Definir indicadores padronizados de CMSC PNCM.Unldade f’e PNCM Equipa de M&A Central
Promogéao de Saude
Realizar um encontro para apresentar os
indicadores de CMSC padronizados e ter PNCM + INS + INE PNCM Equipa de M&A Central
feedback
_Partl’cl_par nos_enc(_)ntros de planificagéo dos PNCM Unidade v:‘le PNCM Equipa de M&A Central
inqueéritos nacionais Promocéo de Saude
Parpclp_ar no TOT das equipas dos inquéritos _Pal_'a providenciar detalhes dos PNCM Unidade v:'!e PNCM Equipa de M&A Central
nacionais indicadores Promocgéo de Saude
Apoiar / Participar na andlise dos indicadores PNCM Unidade de PNCM Equipa de M&A Central

abordagens de CMSC, conforme necessario

Promocgéo de Saude

Actividade 4.1.3 [Coordenar a inclus&o de indicadores padronizados de CMSC nos planos de trabalho dos parceiros da malaria, pesquisas de linhe de base e relatérios
Realizar um encontro para apresentar os .
indicadores padronizados de CMSC e ter PNCM_Unldade ?e Parceiros Central
Promogé&o de Saude
feedback
Solicitar planos de trabalho e relatérios dos PNCM Unidade de N
. y = - Parceiros Central
parceiros, especificos de CMSC Promocé&o de Saude
As§egurar a |nclus§0 de CMSC-e o usode Receber e rever os protocolos de PNCM Unidade de PNCM Equipa de M&A
indicadores padronizados definidos de CMSC, N = - N Central
" . avaliagéo Promocéo de Saiude |Parceiros
nas avaliacées dos parceiros
Actividade 4.1.4 |Determinar uma agenda de pesquisa priorizada para CMSC
Utilizar os resultados da avaliagdo de CMSC para PNCM Unidade de
N e , = - Central
identificar as lacunas de pesquisas Promocé&o de Saude
Deser_nvolver e partilhar uma agenda especifica de GTT CMSC Central
pesquisa de CMSC
Assegurar parcerias colaborativas com o INS e C:Smlﬁslzlse zeo:::iién:ﬂugfigfsbii\
outras instituicdes de pesquisa e de ensino pesq - perior, GTT CMsC INS Central
N Ccomo com parceiros
superior Efectuar durante os GTT de CMSC
INS / Parceiros /
Coordenar a pesquisa a realizar Efectuar durante os GTT de CMSC GTT CMSC Institutos de Pesquisa Central
/ PNCM
Actividade 4.1.5 | Planificar e implementar a agenda de pesquisa em CMSC priorizada
Especialmente o inquérito MIS/KAP,
Apoiar a planificagéo e implementacdo da Estudo das Normas de Género, estudo PNCM Unidade de PNCM Equipa de Central
agenda de pesquisa em CMSC PIDOM, estudo do uso de RMTILDs, Promogé&o de Saude M&A
etc.
Assegurar que os resultados das pesquisas em N
CMSC séao partilhados e usados para adaptar as PNCM Unidade de PNCMMEgilz"pa de Central
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plementador Primario 0 018 9 020 0 0
Detalhe omentario e
plementado plementado 4 4 4 4 4
Actividade 4.2.1 [Rever e actualizar a actual estratégia nacional de CMSC
Desenvolver ToR para rever e actualizar a Com AT de parceiros; Uma vez durante PNCM Unidade de
P . Central
estratégia de CMSC este PEM Promocé&o de Saude
Realizar encontros separados com cada parceiro, PNCM Unidade de
" Consultor ~ - Central
a nivel central Promocéo de Salde
52?,{? ;gseptl':r\/g:gs;cakdlscussao da estratégia Incluir visitas de consulta a 3 provincias Consultor S:\(‘)%’\g;;d;:(;gz de Provincial
- . . . PNCM Unidade de
Redigir e partilhar a estratégia de CMSC revista Consultor Promocéo de Satde Central
Receber feedback dos parceiros e do PNCM e PNCM Unidade de
. P, Consultor ~ - Central
actualizar a estratégia de CMSC Promocéo de Saude
Realizar uma reunido ao nivel central para engajar |Para discutir a estratégia revista; 2 dias; PNCM Unidade de
N P L Consultor ~ N Central
parceiros e provincias 30 participantes Promocéo de Saude
Finalizar e traduzir a estratégia de CMSC Consultor PNCM U~n|dade d? Central
Promocé&o de Salude
Imprimir a estratégia de CMSC revista 500 coépias PNCMEJnldade ‘,’e Central
Promogéo de Saude
Realizar ToT ao nivel central sobre a estratégia de |5 dias; 30 pessoas das provincias; duas PNCM Unidade de . -
CMSC vezes dutante este PEM Promocéo de Saude Parceiros Provincial
Actividade 4.2.2 |Orcamentar a estratégia nacional actualizada de CMSC e mobilizar os recursos necessarios
O ta tratégia de CMSC Com AT de parceiros PNCM Unidade de Central
rcamentar a estratégia de p: Promogao de Satide
Realizar a analise de lacunas Com AT de parceiros PNCMEdeade ',je Central
Promogéo de Saude
Mobilizar recursos para a implementagéo da PNCM Unidade de PNCM Unidade de
4ai = - ~ N Central
estratégia de CMSC Promocéo de Saude |Promocéo de Saude
Actividade 4.2.3 |Desenvolver planos operacionais anuais de CMSC, gque s&o consistentes com a estratégia actualizada nacional de CMSC
harmoriza ot com 45 SSratgoias naciorais de PNCM uridade de Centa
o 9 Promogé&o de Salde
malaria e de CMSC
Desenvolver um plano de trabalho de actividades |incluir calendario, frequéncia de PNCM Unidade de Central
de CMSC, ao nivel nacional intervencdes, etc Promocgéo de Saude
Disseminar o plano de trabalho nacional para as . . PNCM Unidade de
P R Através de email = - Central
provincias e distritos Promocé&o de Saude
Desenvolver planos anuais de trabalho de CMSC, |Feitos durante os encontros provinciais PNCM Unidade de .
g I DPS ~ N Provincial
em cada provincia de planificacdo Promocéao de Salude
Desenvolver planos anuais de trabalho de CMSC, |Feitos durante os encontros distritais de PNCM Unidade de -
o s DDS ~ N Distrital
em cada distrito planificacdo Promocéao de Saude
Actividade 4.2.4 |Realizar encontros regulares de coordenacdo de CMSC, aos niveis central e provincial
Realizar reunides de coordenacéo ao nivel central, GTT CMSC Central
mensalmente
Estabelecer e realizar reuniées do GTT CMSC, em leeradp§ pelos pontos focais pI'OVII‘If:IaIS Porjtt_) Focal Provincial PNCM Unidade de .
P . da maléaria ou pelo ponto focal da saude Malaria/ Ponto Focal da ~ . Provincial
todas as provincias, trimestralmente . > . Promog&o da Salude
na comunidade Saude na Comunidade
Actividade 4.2.5 |Reforcar a capacidade de planificacdo, superviséo, monitoria e avaliacéo das actividades de CMSC
Desenvolver materiais de formacdo em M&A de GTT CMSC Central
CMSC
Disseminar materiais de formacdo em M&A de Durante o treino em M&A (actividade . ME PNCM Unidade de
CMSC 6.1.2) PNCM Equipa de A Promog&o de Sadde Central
Material de CMSC a ser usado ao nivel
Rever e imprimir material de formacédo em CMSC da US:. manep de C,as.os,' TP, Controlo GTT CMSC Central
Vectorial, et¢.; 30 copias; Duas vezes
duraante este PEM
Participantes: 30 participantes (oficiais
de comunicagéo e gestores, incluindo .
- ~ L PNCM
Realizar formacdo em CMSC 11 DEPROS do pessoal provincial + c ~Un|dade ,de Central
3 o Promogéo de Saude
11 pontos focais da malaria ); cada 2
anos; por 5 dias
Participantes: 30 participantes (oficiais
de comunicagéo e gestores, incluindo .
Reallizar treino para supervisores de CMSC 11 DEPROS do pessoal provincial + PNCM_Unldade fje Central
. PR Promogéo de Saude
11 pontos focais da malaria ); Uma vez
durante este PEM
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Intervencéo
Estratégica 4.3
Actividade 4.3.1

Detalhes

Comentéarios

Promover e envolver, atodos os niveis e com, todos os sectores relevantes

Engajar com outros sectores governamentais

Implementador Primario

Implementador 1

Implementador 2

2017
T1 T2

2018
T3 T4 T1 T2

2019 2020 2021 2022
T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

Realizar, ao nivel central, encontros de

Reunigo de 0.5 dia para 15 pessoas
(includindo representantes de outros

PNCM Unidade de

SADC, no pais hc iro das comemoracdes

: N " - Central
engajamento com intervenientes ministérios); 2 encontros por cada ano | FOMogo de Sadde
. R . Reunido de 0.5 dia para 15 pessoas
Realizar, ao nivel p_""t"'"c'a_" ";"°°"“"°5 de (includindo representantes de outros P;’;‘g‘";}"&":g‘:g:e Equipa Provincial Provincial
engajamento com intervenientes ministérios); 2 encontros por cada ano <
Convidar outros sectores governamentais PNCM Unidade de Central
relevantes para os encontros do GTT CMSC Promocéo de Saude
Para coordenar a incluséao de
mensagens sobre malaria e . . .
" P N N PNCM Unidade de Ministério de
Reuniao Anual com o Ministério da Educacéao envolvnment_o em eventos . . Promogao de Sadde Educagéo Central
comemorativos, dramas, etc; reunido
de 0.5 dia com 10
Actividade 4.3.2 |Engajar o Sector Privado
Realizar o mapeamento empresas privadas que &TT CMsC Central
apoiam acti: de malaria
Desenvo]ver um plano para o engajamento do GTT CMSC Central
sector privado
Realizar encontros de engajamento ao nivel Reunido 0.5 dia com 5 pessoas; 5 PNCM Unidade de GTT CMSC
. - : Central
central reunides em cada ano Promogé&o de Saude Sector Privado
Realizar encontros de engajamento ao nivel A comegar em _2019; R_eumao 0.5 dia PNCM Unidade de Equipa Provincial P
iza com 5 pessoas; 4 reuniées em cada I c A Provincial
provincial ano Promogé&o de Saude Sector Privado
Convidar representantes relevantes do sector
N N GTT CMsC Central
privado para as reunides do GTT CMSC
Actividade 4.3.3 |Celebrar eventos comemorativos da malaria, a todos os niveis
Con'!emorac.éo Anual do Dia Mundial da Malaria, C_omemora(;ao central num local GTT CMSC Nivel distrital Distrital
ao nivel central diferente em cada ano
Comemorac&o Anual do Dia Mundial da Malaria, Em cada provincia GTT CMSC Equipa Provincial Provincial
ao nivel provincial
Participar no evento anual do Dia da Malaria da PNCM Pais vizinho

Evento anual do Dia da Malaria da SADC, ao

PNCM Unidade de

nivel central Promogéo de Saude Equipa Distrital Distrital
Evento anual do Dia da Malaria da SADC, ao PNCM Unidade de
A P - Equipa Provincial Provincial
nivel provincial Promogé&o de Sadde
Lancamento da campanha anual da PIDOM Uma em cada distrito alvo da PIDOM PNCM Unidade de Equipa Distrital Distrital
G P Promog&o de Saudde auip:
Lancamento da campanha massiva de PNCM Unidade de Equipa Provincial + Provincial
distribuicdo de REMILD Promogé&o de Saude Equipa distrital
Actividade 4.3.4 |Engajamento de lideres de opini&o, do nivel comunitario ao nivel central
Nomeadamente, lideres comunitarios e
N P B religiosos, jornalistas, politicos, etc.
'd;;"'ﬁ"ar lideres de opini&o influentes ao longo do |, -\ in o critérios para a seleccao de GTT CcMsC Central
P lideres de opinido e definiao de perfis
DESEI:NElVEr materiais de CMSC para os lideres GTT CMSC Central
de opinidao
Produzir, adquirir e disseminar materiais de P.e.: folhetos informaticos sobre a malaria PNCM Unidade de Central
CMSC para os lideres de opiniao 250 folhetos A4, 2 paginas Promocéo de Saude
Realizar formacao de jornalistas em CMSC, a PNCM Unidade de -
o PR = - Provincial
nivel provincial Promogéo de Sadde
Realizar formacao de lideres de opinido em PNCM Unidade de Provincial
CMSC, a nivel provincial Promocéo de Saude
Actividade 4.3.5 |Assegurar disseminacéo, consistente e de gt e partilha da r nacional a malaria
Desenvolver material de advocacia realgcando as PNCM Unidade de
N ~ P - Central
intervencées da malaria Promocao de Sadde
- - P PNCM Unidade de
Imprimir material de Advocacia Namero de cépias: 100 Promogao de Sadde. Central
. " . PNCM Unidade de
Disseminar o material de advocacia Promoc&o de Saude Central
Desenvolver um modelo para os relatérios de PNCM Unidade de -
CMSC, ao nivel provincial Promogao de Saade | 2reeiros Central
. . PNCM Unidade de
Participar nas reunides anuais do RBM Promog&o de Saude Central
Realizar chamadas telefénicas de coordenacéao PNCM Unidade de Nacional
de CMSC, mensalmente Promogé&o de Saude
2 dias de reuniao, incluindo parceiros
Reunido anual de coordenagédo de CMSC ao nivel NOmero de participantes: 40 (22 das PNCM Unidade de
P N - Nacional
central provincias: ponto focal da malaria + Promocgéao de Sadde
SESP)
Actividade 4.3.6 | Supervisar e monitorar activi de advocacia, a gurando gt

e melhor

a continua

Participar nas visitas de supervisao integrada de
nivel central

Custos incluidos sob objectivo 1.
Gestéio do Programa

PNCM Unidade de
Promog&o de Saude

Provincial e
distrital

Participar nas visitas de supervisao integrada de
nivel provincial

Custos incluidos sob objectivo 1.
Gestao do Programa

PNCM Unidade de
Promocé&o de Saude

Provincial e
distrital

Participar nas visitas de supervisao integrada de

nivel distrital

Custos incluidos sob objectivo 1.

Gestao do Programa

PNCM Unidade de
Promocéao de Sadde

Provincial e
distrital
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Intervencao
Estratégica 4.4

Detalhes

Aumentar a procura, prestagéo e utilizacéo de servigcos de qualidade relativos a malaria

Comentérios

Implementador Primario

Implementador 1

Implementador 2

2017 2018 2019 2020 2021 2022
T1T2T3T4T1T2T3T4A4T1T2T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

Actividade 4.4.1 | Desenvolver materiais e conteidos de Comunicacéo Interpessoal e de Aconselhamento (CIPA), para os trabalhadores de satde
Actualizar o manual de CIPA do DEPROS e PNCM Unldade'de
desenvolver um manual de CIPA do PNCM Promogéo de Satde + Central
GTT CMSC
Imprimir e disseminar o manual de CIPA do Cépias: 100 PNCM Unidade de Central
PNCM pias: Promocao de Satide
Albuns seriados para as palestras de
educacéo em saulde, realizadas pelos
trabalhadores de satde nas unidades
Actualizar ou desenvolver materiais de CMSC a samtana~s, |ncIU|ndf)_top|cos como PNCM.UNdade,de
serem usados nas Unidades Sanitarias prevencdo da maléria na gravidez e Promocé&o de Salde + Central
manejo de casos GTT CMSC
Calendéarios de mesa A5 com
mensagens especfficas de TIP e
manejo de casos
Imprimir materiais para as Unidades Sanitarias, pesenvcilwmepto de'mat?nz?\ls, ; PNCM~Un|dade‘de PNCM Equipa Manejo
5 test: impresséo e disseminag&o incluido no | Promocéo de Saude + de Casos Central
para pre testagem Manejo de Casos; 10 cépias de cada GTT CMSC
Pré Testagem em 3 diferentes regides sdcio- PNCM Unldade'de PNCM Equipa Manejo Lo
culturais Promocé&o de Salde + de Casos Provincial
GTT CMSC
Realizar um encontro para rever os resultados das PNCM_U"'dade,de PNCM Equipa Manejo
actividades de pré testagem Promoggo de Salde + de Casos Central
GTT CMSC
Actualizar/ rever a abordagem e os materiais PNCM~Un|dade’de
baseado no feedback da reuniéo de revisdo Promogdo de Saude + Central
GTT CMSC
Coordenar com o DEPROS para assegurar PNCM Unidade de
aprovacao atempada dos materiais Promogéo de Salde + DEPROS Central
desenvolvidos GTT CMSC
Imprimir os Albuns Seriados para as Unidades 3 por unidade sanitaria; Duas vezes PNCM Unidade de Central
Sanitérias durante este PEM Promogéo de Saude
A ser usado pelos trabalhadores de
saude durante a CPN, nas unidades
o » N sanitarias; 2 por unidade sanitaria PNCM Unidade de
Imprimir o calendario de secretaria sobre o TIP (cada 2 anos) = . Central
4 - Promocéo de Salude
Calendario de secretaria A5 com
mensagens de CMSC, mdiltiplas
paginas
Para ser usado pelos traabalhadores
de saude nas consultas externas, nas
Imprimir um calendario de secretaria para manejo Un'qa}d.e S Sanitérias; 5 por unidade PNCM Unidade de
de casos sanitéria (cada 2 anos) Promogéo de Satide Central
Calendario de secretaria A5 com
mensagens de CMSC, mltiplas
paginas
Actividade 4.4.2 |Habilitar os trabalhadores de satde no uso de materiais de CMSC
Realizar TOT de nivel central em CIPA e uso de Realizado durante o encontro .am.'al de PNCM Unidade de
. CMSC para o ponto focal provincial da ~ . Central
materiais de CMSC - Promocéo de satde
maléria + SESP
Formar pessoal da linha de ajuda ALOVIDA/ .
central de chamadas, sobre o pacote de PNCM EJ nidade fje ALOVIDA Central
! i Promogéo de salde
mensagens de malaria desenvolvido
Formacdes de trabalhadores de satde em CIPA 14.500 trabalhado;es de sautjle, PNCM Unidade de
. durante a formagé&o de manejo de ~ . Central
e no uso de materiais de CMSC casos Promocéo de salude
Formacéo de APEs em CIPA e no uso de Durante as formagdes de reciclagem PNCM Unidade de
e . = . Central
materiais de CMSC em manejo de casos Promocéo de satde
Supervisar os trabalhadores de saide e APEs no . . PNCM Unidade de
. Combinar com outras actividades . Central
uso de materiais de CMSC Promocéo de salde
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Actividade 4.4.3

Desenvolver materiais e contetdos para reforcar a prestagio comunitaria e a criacéo de demanda dos servicos de malaria, com APESs, activistas e lideres
o

PNCM Unidade de
Actualizar e desenvolver materiais para APEs Promocéao de sadde + Programa do APE central
GTT cmsc
PNCM Unidade de
Imprimir materiais dos APESs, para pré testagem Promogcéo de sadde + central

Pré testagem em 3 diferentes regides socio-
culturais

PNCM Unidade de
Promogao de saude +

Provincial

Realizar um encontro para rever os resultados das

PNCM Unidade de

Promocao de sadde + | Programa dos APE central
actividades de pré testagem cho de s
Actualizar/ rever a abordagem e materiais Pri:‘gz’;;’;gss":ug: . Central
baseado no feedback do encontro de revisao ARy
Coordenar com o DEPROS para assegurar a PNCM Unidade de
aprovacao atempada dos materiais Promoc&o de satde + DEPROS central
desem S
1 copia por APE cada 2 anos
Laminado, A4
primir e distribuir para os APEs Distribuido durante as formacoes de PNCM Unidade de central

reciclagem, quando possivel, e atraves

das US

Promogao de saude

Treinar os APEs sobre os materiais de malaria
desenvolvidos

Durante manejo de casos / em
colaboragéo com o departamento de
formacao

PNCM Unidade de
Promogao de saude

Programa de APE
Eal de Manejo de
casos

Para prevencao da malaria na

ncluindo um guido

PNCM Unidade de

. . aravides. cte; Gole +

Desenvolver job aids para OCBs e activistas ior e apcir @ ona i Come | Promeogas de Saade central
usar os job aids.

- - " NGmero: 5.000 GUIBES do USUANS (15 PRNCM Unidade de
Imprimir job aidspara OCBs e activistas B ey e e Central
Rever e actualizar job aids para APES Para prevencao da malaria na PNCM Unidade de | ((T09TTINE B0 B e central
B P gravidez, etg Promogao de Saude auipa de Manej

1 para cada APE existente- 3500 +

Imprimir job aids para APEs novos APES PNCEM Unidade de central

Album Seriado AS com imagens _ (TIP,
manejo de casos, REMILD, PIDOM)

Promogao de Sadde

Actividade 4.4.4

Desenvolver € implementar materiais de CMSC base:
malaria

ados em evidéncias e de contextos relevantes e, programas para aumentar a procura de cuidados da

Actualizar ou desenvolver materiais de CMSC

Incluindo brochura com mensagens
chave para grupos de teatro,

PNCM Unidade de

para aumentar a procura pelos cuidados da g > A Promocao de Sadde + central
i conteudos para dialogos comunitarios P
malaria e familias modelo
- - - PNCM Unidade de
Imprimir para pré testagem materiais de CMSC Promocso de Seade + ceontral

para a procura de cuidades da malaria

GTT cmsc

Pré testagem em 3 diferentes regides socio-
culturais

PNCM Unidade de
Promogao de Sadde +
GTT cmsc

Provincial

Realizar uma reuni&o para rever os resultados das

PNCM Unidade de

R oo Rara e Promogao de Saude + Central
Actualizar/ rever a abordagem e os materiais Pr‘::‘zg"gt”;‘gss":agz N contral
baseado no feedback da reunido de revisao 2580 do Sa

Coordenar com 6 DEPROS para assegurar a PNCM Unidade de

aprovac&o atempada dos materiais Promocao de Satde + DEPROS central
desen GTT cmsc

(1) Panfletos 50.000 (A5 1 pg colorida)
. . . (2) Brochura para grupos de teatrs
Imprimir/ Adquirir/ Providenciar materiais de R P e e o PNGM Unidade de
CMSC baseados em evidéncias e contextos - contral

relevantes para aumentar a procura pelos
cuidados da malaria

(3) Materi ara Dialogos
Comum(érlos (pantictos)
(@) Mmat a familias modelo

Promogéo de Saude +
GTT cMmsc

Actividade 4.4.5

Desenvolver e implementar programas de radio e outros materi

procura de ct da malaria

s de mass media, baseados

em evidéncias e de contextos relevantes, para aumentar a

Actualizar ou desenvolver materiais de mass

PNCM Unidade de

media para aumentar a procura pelos cuidados Para o TIP e Manejo de Casos Promogcao de Saude + central
da malaria TT CMSC

Imprimir para pré testagem materiais para mass PNCM Unidade de

media para aumentar a procura pelos cuidados central

da malaria

Promogéo de Saude +
GTT cMmsc

Pré testar em 3 diferentes regides sécio-culturais

PNCM Unidade de
Promogao de Sadde +
S

Provincial

Realizar uma reuni&io para rever os resultados das

PNCM Unidade de

R leuao Rara s Promogao de Saude + Central
Actualizar/ rever a abordagem e os materiais PNEM Unidade de
baseado no feedback da reunifio de revisao Promogao de Sadde + central
STT cmsc
Coordenar com 6 DEPROS para assegurar a PNCM Unidade de
aprovacéo atempada dos materiais Promocaoc de Saude + DEPROS Central
desem GTT cmsc
Tipo de materiais para mass media:
1) spots para radio provincial - 1 ptg, 2
lingua local ; 3x por dia por 6 meses.
spot de 1 minuto
2) spots para radio comunitaria-
lingua local, mesma frequéncia que
acima
3) Comerciais para TV provincial NCM Unidade de
Disseminar materiais de mass media (Ganela local)- 1 por provincia em lingua | Promocao de Sadde + central

aumentar a procura pelos cuidados e rmataria

local, spots de 2 min
4) Magazines (reportagem de tv na
comunidade ¢ entrevistas)

5) Programas de Radio (entrevista
com um especialista, Trabalhador de
saude ou um lider influente, seguido de
questdes e respostas para a
audiencia)

GTT cmsc

Actividade 4.4.6

Supervisar, monitorar € controlar as de ©

Sc. gurando qu

© melhoria continua

Participar nas visitas integradas de supervisao de
nivel central

uas vezes ao ano em todas
Provineias: castos captados sob obj 1

PNCM + Parceiros

Provincial

Participar nas visitas integradas de supervis&o de
nivel provincial

Ponto focal provincial da malaria
malaria focal point + saude
comunidade; bimensal; todas as
provincias; custos captados sob obj 1.

Ponto Focal Provincial

Saude Comunidade

Distrital
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Actividade 4.5.1

Rever, testar e disseminar materiais, instrumentos e/ou mensagens para mass media, que promovam comportamentos para prevencao da
Avaliar e rever instrumentos e mensagens " N
v AT de parceiros Parceiros central
existentes para os media
Adaptar e desenvolver materiais para media para
aumentar comportamentos de prevencao de AT de parceiros Parceiros Central
malaria, incluindo solugdes tecnolégicas (FB,
WA, sms)
Actualizar, desenvolver e imprimir materiais de PNCM Unidade de
ara aumentar comportamentos de Promocgéo de Saude + Central
prevencéo, para pré mn GTT CMSC
PNCM Unidade de
Pré testagem em 3 regides socio-culturais Promog&o de Sadde + Provincial
GTT CMSC
Realizar uma reuniio para rever os resultados das pr';':gg’;g'“d'gasc’:ﬂgz . contral
actividades de pré testagem oca0 ae Sa
Actualizar /rever a abordagem e os materiais PNCM Unidade de
baseado no feedback da reunido de revisao Promogao de Saude + Central
STT cMsc
Coordenar com o DEPROS para assegurar a PNCM Unidade de
aprovacéo atempada dos materiais Promog&o de Sadde + DEPROS central
desenvolvido GTT cMsc
Tipo de material a ser distribuido aos
media:
(1) spots para radio nacional - 1 em
ptg + 2 linguas mais faladas
(2) spots para radio provincial - o
mesmo que acima
(3) spots para radio comunitaria - o
mesmo que acima
(4) Comerciais para TV nacional - 1 em
& |
- . . . S) Comerciais para TV provin:
Imprimir/ Adquirir/ Providenciar materiais de < proy
media para melhorar o comportamento de busca I(fc":'a local- 1 por provincia em ligua P':'g‘f;‘g;;:‘:"s‘zgdee central
de cuidados da malaria, para PIDOM e RMTILD (@ Multimedia unit (projection of
educational spots at community level
where there is no TV)
(7) Magazines (reportagem de tv na
comunidade ¢ entrevistas)
(8) Radio programs (interview with an
expert, HCW or influent leader, followed
by Q&A for audience)
(9) TV programs (interview with an
expert, HCW or influent leader, followed
by Q&A from audience)
Actividade 4.5.2 _|Formar € apoiar a implementacao de materiais de qual instrumentos e/ou mensagens.
Desenvolvimento de materiais de formacao para PNCM Ur s Parceiros contral
. es de materiais de media Promogao de Saude
Participantes: 22 pessoas, de todas
ot a6 nivel contral provincias ( ponto focal da malaria +  |PNCM Unidade de Parceiros contral

ponto focal da saude da comunidade -
SESP)

Promogao de Saude

ToT ao nivel provincial

Mesmo que acima; ponto focal da
malaria do distrito + saude na

comunidade; 156 x 2

Ponto Focal Distrital
Malaria + saude na
comunidade

Provincial

Actividade 4.5.3

Desenvolver materiais e conteddos para prevencéo d.

a malaria (REMILD & PIDOM)

Coordenar com DEPROS para assegurar a
aprovagao atempada dos materiais
o

desenvolvi

PNCM Unidade de
Promogéao de Saade +
GTT cmsc

DEPROS

central

Pré testagem em 3 regiGes s6cio culturais
diferentes para OCB, , APEs e activistas (para
PIDOM e REMILDS )

PNCM Unidade de
Promogéao de Saade +
GTT CMSC

Provincial

Desenvolver e imprimir panfletos de PIDOM para

PNCM Unidade de

OCBs, activistas e lideres locais (comunitarios ou Materiais: Pagina Ad Promog&o de Sadde + central
religiosos) GTT CMSC
Manual de formagéo para
adores (20 paginas; 1
B R . mobilizador por cada equipa- 5 PNCM Unidade de
Desenvodlver e ;mpprllrggf\rzb aids da PIDOM para rociadores por equipa + 1 mobilizador | Promog&o de Saude + central
zadores da motorizado por localidade - somente GTT cMsC
na Zambezia) + job aids (Panfleto A4 2
pgs; mesma quantidade como acima)
N foot ;. PNCM Unidade de
E}iisaedo“f;‘;e" € imprimir algoritmo da PIDOM para A4 laminado 1 pg Promogé&o de Sadde + central
GTT CMSC
- - N — PNCM Unidade de
S:riinmid;f; e imprimir panfleto PIDOM para piloto na zambeézia e decidir sobre Promocho de Smade + contral
P GTT cmsc
SN——— - PNCM Unidade de
Desenvolver e imprimir job aid REMILDs para 1 2
- N Panfleto A4 2 pg Promocgéao de Saude + Central
OCBs, activistas e lideres locais o e
Actualizar e imprimir job aids REMILDs para Manual de Treino para mobilizadores Prz:‘;g’;\g';‘gas";u‘;‘z R contral
mobilizadores de REMILDs (30 paginas; 1 mobilizador por equipa) i oeny
- N i i PNCM Unidade de
Actualizar e imprimir o algoritmo de REMILDs . g
Do reaistadoret e REMIL Da A4 laminado 1 pg Promogao de Saude + central
Actualizar e disseminar materiais dos dialogos PNCM Unidade de
comunitarios, familias modelos e comunidades Promog&o de Sadde + central
modelo: GTT CMSC
- PNCM Unidade de
Eﬁ:‘,’g";:f;;ﬂfégb s para APEs (para Promocao de Sadde + | Programa de APE central
GTT CMSC
PNCM Unidade de
Imprimir job aids para APEs 1 por cada APE- 3500 Promogéo de Sadde + | Programa de APE Central

GTT CMSC
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Actividade 4.5.4

Detalhes

Realizar formagao/ reciclagem de malaria para

Capacitar professores de escolas, lideres comunitarios & reli

Comentarios

0s0s, voluntarios, APEs e PMTs em CMSC de malaria

Implementador Primario

Implementador 1

Implementador 2

pickivg 2018 2019 2020 2021 2022
T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

1 treino por distrito; 15 participantes por!

Estruturas Comunitarias treino: 15; anualmente Fesc Comunitario
Realizar formacéao/ r'eclcla'gem. de malaria para 1 trelno por distrito; 15 participantes por FG sC Comunitario
Professores do Ensino Primario treino: 15; anualmente
Realizar formac&o, de nivel provincial, para 5000 em 5 provincias; 5 dias FG sC Comunitario
Facilitadores de Diadlogos Comunitarios
Rea!izar ToT, ao nivel provincial, para lideres PM!'s s&o |nc|u|_das; 60 em 4 FG sc Comunitario
locais provincias; 2-3 dias

Numero total de participantes: 600, de
Rreallza_xr fol;mat;ao d’e reclclag_e_m em Malaria e Gaza, Inhambane, Sofala, Zambézia e PIRCOM Distrital
Comunicacao, para lideres religiosos Nampula

Numero de Dias: 3 dias
Rrealizar formac&o de reciclagem em Malaria e Namero total de participantes: 1200,' .

" = P S - de Gaza, Inhambane, Sofala, Zambézia P
Comunicag&o, para voluntarios religiosos a nivel e Nampula PIRCOM Distrital
distrital Numero de dias: 3

Numero total de participantes : 20, em
Rreall’zar format;ao_e’n’_l Malaria e Comunicacgéo, G,?za e Inham_bane PIRCOM Comunitario
para lideres comunitarios Namero de dias: 2
Actividade PIRCOM
Somente em 2018
Rrealizar formacéo em_l\{lalarla e’Comunlpagao, Nuamero total de participantes: 48, em PIRCOM Comunitario
para membros de comités de satde locais Gaza e Inhambane
Numero de dias: 2
Real_lzar ToT, a’ nivel provincial, para membros de comunidades em 3 provincias FG sC Provincial
comités de saude
Capacitar PMTs sobre CMSC de malaria a ser incluido sob o treino de manejo PNCM ynldade ge Equipa de Manejo de Distrital
de casos Promocgéao de Saude Casos
Capacitar APEs em CMSC para Malaria durante a ser incluido sob a formacé&o incial e PNCM Unidade de Equlpag:sl::nejo de Distrital

formacéo de APEs

reciclagem de APEs

Promocao de Saude

Programa APE

Actividade 4.5.5

Implementar estratégias CIPA que promovam comportamentos e normas desejaveis para pre

5 sessoes por trimestre; por distrito;

vencdo da malaria

Participar em visitas integradas de supervisdao ao
nivel central

Em combinag&o com 4.4.6

PNCM

Parceiros

Realizar sessdes de Radios Comunitarias anualmente. FG sC Comunitario
Distribuir prémio anual nas escolas 120 prémios ; anualmente FG sSC Comunitario
Providenciar incentivos a estruturas comunitarias FG sSC Comunitario
PdeL!ZIr e distribuir o kit de educacgéo escolar em incluido o kit de trabalho para FG sc Central
malaria professores
Disseminar mensagens sobre prevencao e em 2017, 2018, 2019: Gaza,
tratamento da malaria, através de sermdes P s
i P PR . Inhambane, Sofala, Zambézia e PIRCOM Comunitario
religiosos, visitas domiciliarias, reunides/ Nampula
palestras
Em Gaza e Inhambane
48 encontros por ano
Realizar encontros com grupos de mulheres Duragé&o: 2h encontro PIRCOM Comunitario
Numero participantes: 15 mulheres em
cada se:
i P . em 2017: 1000, para Gaza,
Distribuicdo de bicicletas para voluntarios Inhambane, Sofala, Zambésia e PIRCOM Comunitario
religiosos
Nampula
em 2017: Gaza, Inhambane, Sofala,
Zambezia e Nampula
Job aid- 500
Impress&o de panfletos- 20.000
Reprodugéo de materiais para disseminagéo de Auto colantes -16.000
mensagens e mobilizacao de comunidades (job Impressao de camisetes — 1000
aid, panfleto, auto colante, camisete, pasta de Impressé&o de bonés - 1000 PIRCOM Central
mao, cartdes de identidade, posters, sombreiro e Sacos de mé&o -500
tenda de exposig¢do) Cartdes de identificacéo para
Voluntarios -300
Impressé&o de posters-400
Sombreiros - 4
Tendas de exposicdo -4
Actividade 4.5.6 | Supervisar, monitorar & controlar actividades de CMSC para prevencéo da malaria, assegurando gualidade, feedback constante e melhoria continua

Comunitario

Participar em visitas integradas de supervisdo ao
nivel provincial

Em combinag&o com 4.4.6

Ponto Focal Provincial
Malaria/ Ponto Focal da
Saade na Comunidade

Monitorar actividades de CMSC - Cobertura dos
Media

Provincial

PNCM Unidade de
Promogéo de Saude

PNCM Equipa de M&A

Central

Monitoria continua das actividades das Estruturas
Comunitarias / visitas de supervisao aos distritos

Comunitario

Monitoria continua das actividades dos Centros
de Saude / visitas conjuntas de supervisdo aos

centros de saude

Comunitario

105 | P4 g

na

Plano Estratégico da Malaria 2017-2022



PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DA MALARIA

OBJECTIVO 5

ACELERAR OS ESFORCOS PARA A ELIMINACAO DA MALARIA, ATRAVES DA IMPLEMENTACAO DE INTERVENCOES EPIDEMIOLOGICAMENTE ADEQUADAS, ATE 2022

descricao de tarefas

eme P ario 0 018 9 020 o )
Detalhe omentario —— S do = 4 4 4 4 4
Actividade 5.1.1 |Desenvolver sistemas para vigilancia activa, diagnéstico e tratamento
Com AT de parceiros. Baseadas nas
De_senvolver c’)rlentaqoes de vlglla_ncla orlentas;o(_es da OMS e evidéncias PNCM Equipa de VM&A Parceiros Central
activa, especificas para Mocambique disponiveis. Inclui orientagées para
investigacao de focos
Erjcontrcl para rever e ﬁnallzar as 2 dias, 20 pessoas ) PNCM Equipa de VM&A Parceiros Central
orientagdes, manual e instrumentos 3 representantes de distritos
Impressao e disseminacio de 2 por cada unidade sanitaria + pontos
P 2 AC focais distritais (2 documentos PNCM Equipa de VM&A Parceiros Central
orientagdes, manual e instrumentos
separados )
Mapear reas de captagao e definir PNCM Equipa de VM&A Parceiros Central
populacao nas areas de captacéo
5.1.1.1 Desenvolver e implementar um sistema de vigilancia individual de casos
Identificar distritos com baixa e muito Ao nivel nacional: baseado no
baixa incidéncia, para reforcar a . . = PNCM Equipa de VM&A Parceiros Central
- A exercicio de estratificagcao
capacidade de vigilancia
Definir as necessidades do sistema de Com a AT de parceiros PNCM Equipa de VM&A Parceiros Central
vigilancia individual de casos
Implementar um sistema de vigilancia Maputo, Inhambane
individual de casos, em areas alvo para Com a AT de parceiros PNCM Equipa de VM&A Parceiros P e '
eliminacao
Adquirir equipamentos para o sistema de Para distritos de muito baixa
\dquirir equipa P transmisséo, segundo o exercicio de PNCM Maputo
vigilancia individual de casos = ~ N
estratificagéo e suas revisdes anuais
Adquirir veiculos Coberto pelo MOSASWA PNCM Maputo
Aqu‘nruf 1 carro por distrito, para Maputo Sol"nente para !\/Iapulo Prov!ncna B PNCM Maputo
Provincia Veiculos especificos para eliminagao
Actividade 5.1.2 |Identificar necessidades em pessoal
ar avaliacao de necessidades para A ser incluido na avaliagio de
i i N - PNCM GTT Central
|d§n(|ﬁca~r lacunas de pessoal para necessidade do PNCM, sob o obj 1 entral
eliminacéo
Definir papéis e responsabilidades e PNCM oTT Central

Actividade 5.1.3

Desenvolver TdR e recrutar, conforme
requerido

Para Maputo provincia + distritos de incid
MOSASWA

@ncia muito baixa + disf

tritos fronteiricos no contexto do E8 e

Desenvolver TdR para Agentes de
Vigilancia da Malaria e Assistente de M&A PNem erT Gentral
Con’tr_atar Aglervtes de Y|gllénc|a d§ . 2 pessoas por unidade sanllté_rla, PNCM Unidade Sanitaria us
malaria ao nivel da Unidade Sanitaria Somente para Maputo provincia
E;r;';::iaa: assistente de M&A ao nivel Somente para Maputo provincia PNCM Provincia Provincial
Actividade 5.1.4 |Providenciar formacéo e supervisées Para Maputo provincia + distritos de baixa incidéncia + distritos fronteiricos no contexto de E8 e
Desenvolvimento de materiais de Com AT de parceiros PNCM Equipa de VM&A Parceiros Central
formacao
Imprimir materiais de formacéao 2 copias por US, Distritos PNCM Equipa de VM&A Central
Duas vezes durante este PEM; por 3
Realizar TOT’em Vigilancia A(_:tlv_am para dias; Partlclpant'es: a4 nvv_el _central +3 PNCM Equipa de VM&A Provincial
pessoal do nivel central e provincial do pessoal do nivel provincial +
parceiros
Duas vezes durante este PEM; 4
dias; Participantes: 1 nivel central , 3
Treino em cascata d_e Vlgllancle As:llva‘ nivel provincial, 2 distritos, 2 do PNCM Equipa de VM&A Provincial
para pessoal das unidades sanitarias pessoalda US
Todo o pessoal da equipa de
vigilancia
Duas vezes durante este PEM; 4
R - - N dias; Participantes: 1 pessoa a nivel
Treino em cascata de Vigilancia Activa, central do departamento de APEs, 1 | PNCM Equipa de VM&A Provincial
para APEs > ge
nivel provincial , 2 do pessoal do nivel
distrital + Todos APEs
. P Mensalmente para os primeiros 6
Supervisionar rotineiramente a meses e, depois trimestralmente
implementacéo do sistema de vigilancia N N P I PNCM Equipa de VM&A Provincial
impe 2 dias por unidade sanitaria, 2
individual de casos o
pessoas dos distritos
Actividade 5.1.5 | Monitorar e controlar
Realizar visitas regulares de supervisao Trimestralmente; 1 dia por unidade PN
" " I P cM us
dos distritos para unidade sanitaria sanitaria
Real}zar visitas regulfares de supervisao da 2 adicionais (para os 2 primeiros PNCM Distrital
provincia para o distrito anos)
R’eallzar visitas regul@rgs de supervisao do 2 adicionais (para os 2 primeiros PNCM Distrital
nivel central para o distrito anos)
Rea[lzar reunides regulares ao nivel 2 adicionais (para os 2 primeiros PNCM Distrital
distrital anos)
Reav ar reunides regulares ao nivel 2 adicionais (para os 2 primeiros PNCM Provincial
provincial anos)
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Actividade 5.2.1

Desenvolver planos conjuntos de implementac:

&8o entre as iniciativas regionais, para sincronizar as activi a

nuais de controlo vect

orial

Realizar uma avaliagao de linha de base

Adaptado do Plano Estratégico do

Actividade 5.3.1

criadouros gue cumpram os requisitos
Direcciona ervengSes com base nos fa

Actualizar a estratificacéo do risco da malaria,

para orientar as intervencoes focalizada:

- = = PNCM Central
da situacéo de gestéo de vectores MOSASWA
Apoiar em recursos logisticos e humanos "
- Adaptado do Plano Estratégico do .
para melhorar a gestéo integrada do MOSASWA PNCM Goodbye Malaria Sul
vector
!Desenvolver E)Ianos co_njunto; de 2 reul es; participantes:7 distritos e
implementagéo para sincronizar as . PNCM Sul
M N . 2 DPS + 5 nivel central + parceiros
actividades anuais de controlo vectorial
Actividade 5.2.2 |Harmonizar orier para vigilancia entomolégica
Participar nos encontros de coordenacao
dainiciativa E8 e MOS_ASWA fsntre PNCM Africa Austral
representantes nacionais de unidades de
controlo vectorial
Assegurar opor{unndadgs_para feeqback Feito durante as reumﬁes»de rotina, PNCM Provincial e Distrital
dos pontos focais provincial e distrital etc e, nos encontros anuais
Harmonizar os planos de Gestao de i cia ao Insecticida
Participar nas reunides de coordenagéo
P PNCM Africa Austral
como parte da iniciativa E8 e MOSASWA
Participar nas reunides de coordenagéo Feito durante as reunides de rotina, o P
P PNCM Provincial e Distrital
como parte da iniciativa E8 e MOSASWA etc e, encontros anu vinet st
Actividade 5.2.4 |Apoiar em recursos logisticos e humanos para aumentar a GVI
Todos os distritos que sao alvo de
erradicagao devem assegurar que
actividades de vigilancia
entomolégica sao realizadas em
Reforcar a vigilancia entomolégica postos sentinela especificos, através PNCM
de ILEPs. Custos associados
cobertos sob actividade 2.6.
Executar Monitoria e Avaliagédo
Entomolégica
Conforme informado pelos dados de
Realizar a PIDOM em todos os distritos vigilancia entomolégica PNCM
alvo da eliminagao da malaria Custos incluidos sob Obj 2. Realizar a
PIDOM
Mapear todos os criadouros Custos incluidos sob objectivo 2 PNCM
Reali i a I; ici . o N .
ealizar a introducao de larvicidas em Custos incluidos sob objectivo 2 PNCM

Colher todos os dados de vigilancia e

da PIDOM

para os produtos

N N PNCM Equipa de VM&A |Parceios Central
actualizar o mapa de risco
Usar o mapa de risco e outro tipo de
dados de vigilancia para actualizar a PNCM Equipa de VM&A |Parceios Central
estratificacéo
Actua_ll'zar o plano_ anual baseado na PNCM Central
estratificacao revista
Disseminar argstratlﬁcaqéo na reunido PNCM Central
anual de malaria
Actividade 5.3.2 |Implementar inv i ao de focos em focos activos
Desenvc_)lver p_ropostas de materiais e GTT Eliminacéo Central
testar a investigacao de focos
Para equipas integradas (incluir
Realizar uma formagéao sobre investigagcao manejo de casos, vigilancia e controlo
< 93¢ vectorial ); 3 dias PNCM Provincial
de focos =
Ao mesmo tempo que a formagéao de
vigilancia (actividade 5.1.4)
Adquirir equipamento para investigagao Custos captados na sub actividade PNCM Central
de focos (GPS, entomologia, etc) 5.1.1.1. Aquisicéo de equipamento
Realizar investigacdes de focos em .
distritos identificado PNEM Distrital
Actividade 5.3.3 |Desenvolver e implementar respostas a focos activos
Resposta a existéncia de criadouros => Sem custos adicionais, apenas
PS¢ necessarias quantidades tampao PNCM Distrital
larvicidas
para os produtos
Resposta a falta de acesso a ferramentas Sem custos adicionais, apenas
de controlo vectorial => providenciar necessarias quantidades tampéao PNCM Distrital
REMILD OU PIDOM adicionais para os produtos
Sem custos adicionais, apenas
Respo_sta a comportamentos pobr’es da necessarias quantidades tampéo PNCM Distrital
comunidade => promog&o de satde
para os produtos
N A : Sem custos adicionais, apenas
= P N ~ -
Resposta & resisténcia identificada => uso necessarias quantidades tampéao PNCM Distrital
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égica 4

A eg a entaoliidade a eliraqao

Actividade 5.4.1 Desenvolver e implementar uma estratégia e plano de advocacia, construindo um caso de investimento para eliminagéo, para assegurar financiamento
ctvidade 541 1 stentavel e apoio

Desenvqlver uma 9sFrate9|a e plano de PNCM parceiros Central

advocacia para eliminacdo

Reallzla rum encontro de disseminagdo da 1 dia, 50 pessoas; todos 2 anos PNCM Central

estratégia e plano de advocaca

Produzir e imprimir material de advocacia | 100 copias PNCM Central
Aproveitar todas as oportunidades

Implementar o plano de advocacia para d|s§emln§r ° plapo de —_ PNCM Central
eliminacéo; 2 viagens internacionais
por ano

Partilhar informacéo, numa base rotineira,

! ' PNCM Central

com MOSASWA e E8

Participar na classificacdo ALMA PNCM Provincial
Anuamente; 5 por districto para

Disseminar a classificagdo ALMA Map’ut o Provincia; 1.2 copias (todas PNCM Equipa de VM&A Provincial
provincias +central); Tamanho do
Poster - Laminado

Disseminar a classificagdo do PNCM PNCM Equipa de VMEA Central

numa base semanal

Actividade 5.4.2 [Monitorar e adaptar o plano de advocacia

A.nal.l saros dfadF)S d? \ngllap cla par,alos Anualmente PNCM Equipa de VM&A Central

distritos de eliminacdo e criar relatérios

Adaptar o plano Qe _advocacgi baseii do PNCM Parceiros Central

nos dados dos distritos de eliminacdo

:;?;épr?:;’ imprimir & disseminar 0 Uma vez todos 2 anos, 100 cépias PNCM Equipa de VM&A Central
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OBJECTIVO 6 FORTALECER O SISTEMA DE VIGILANCIA DE MODO QUE 100% DAS UNIDADES SANITARIAS E DISTRITOS NOTIFIQUEM DADOS COMPLETOS, ATEMPADOS E DE QUALIDADE, ATE 2020
plementador Primario 0 018 019 020 0 0
Deta e (o) e ario e
ple e ado - ple e ado 4 4 4 4 4 4
ervencgao )
e orar a apa dade de &A da alaria, a todo o e
atégica 6
Actividade 6.1.1 |Apoiar a coordenacéo nacional de Vigilancia e M&A

Desenvqwer Td.R para d5§e_r1volylmento de PNCM Parceiros Central

um Roteiro Nacional de Vigilancia
Reunido ao nivel central; 30 pax, 2 dias;

Rea]lz_ar a Reunido Nacional da Vigilancia da _PNCM + parceiros +especialistas PNCM Parceiros Central

Malaria internacionais; Duas vezes durante este
PEM
Com AT de parceiros e OMS; definir

Desenvolver o Roteiro Nacional de Vigilancia| actividades de nivel nacional; movendo | PNCM Equipa de VM&A Parceiros Central
para a recolha electrénica de dados

Rever o Roteiro da Vigilancia Nacional Uma vez durante este PEM PNCM Parceiros Central

Rever a, Avallagao do Sistema de Vigilancia Uma vez durante este PEM PNCM Parceiros Central

da Maléria

Actividade 6.1.2 |Desenvolver e implementar formacées em VM&A

Desenvolver TdR para as formag6es de GTT VMEA Central

M&A
Com AT de parceiros; Assegurar
alinhamento do pacote de formagéo com
as Ultimas Normas de Vigilancia da OMS

Desenvolver o pacote de formagéo em M&A e incluir: Maqgal d? M&A e o pacote de PNCM Equipa de VM&A Central
M&A (devera incluir todos dados da
malaria, e ndo somente dados de casos,
indicadores de M&A para entomologia,
controlo vectorial, etc)

Imprimir o Manual de M&A U.m maf‘”a' 9e M&A por panICIpa~nte; PNCM Equipa de VM&A Central
disseminacéo durante as formacdes

Realizar formagdes em DHIS2, de nivel Participar nas academias st’emestrais .

central ’ DHIS2; para o pessoal de nivel central do | PNCM Equipa de VM&A Central
PNCM M&E
Para pessoal de nivel central e provincial;
sobre como agregar e analisar dados;

Realizar formagdes de M&A, a nivel central Pamlupantes: 5 nw?l (?entral ! 2 nivel . PNCM Equipa de VM&A Cent_ral_e
provincial, por provincia, parceiros (3); 6 Provincial
dias de treino; Duas vezes durante este
PEM
Para pessoal do nivel distrital; Realizado

" ~ " pela DPS com apoio central;

’I?;ililrf;;florma(;oes de DHIS2 e M&A, a nivel Participantes: 2 por distrito (Pontos PNCM Equipa de VM&A Nivel Distrital
focais da Malaria + NED estatisticas );
por 2 dias; Duas vezes durante este PEM
Para pessoal da US; 1 pessoa por US,

Realizar formagdes de M&A, ao nivel distrital por um dia; Duas vezes durante este PNCM Equipa de VM&A us
PEM

Actividade 6.1.3 |Providenciar as ferramentas de M&A e formar no seu uso
Formularios diarios, semanais e mensais

Imprimir todos os formularios de M&A para~APEs, US e distritos (incluindo a PNCM Equipa de VM&A Central
gestéo de stocks para todos os produtos
de malaria)

Assegurar a distribuicéo, a todos niveis, dos .

formularios de M&A PNCM Equipa de VM&A Central

Formar 9 pessoal das US no uso dos chlundp sgb 6.1.2. Formacdo em M&A PNCM Equipa de VMEA us

formularios nivel distrital

Actividade 6.1.4 |Implementar resposta aproriada as necessidades de formacéo, a nivel comunitario (APEs)

Advucr?\r’p-ara a formagéo em M&A, a nivel PNCM Equipa de VM&A Programa de APE Central

comunitario

Incluir a componente de M&A na formacéo Incluido sob objectivo 3- Manejo de

N Central
de reciclagem dos APEs Casos
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Implementador 1

Implementador 2

EeElhes NGRS Implementador Primario 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Implementador 1 Implementador 2 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4
Actividade 6.1.5 |Implementar moni a e supernvisdo continuas
Avaliar o potencial de uso de solugées
moveis (mSaude) para monitorizar o fecho PNCM Equipa de VM&A Parceiros Central
das referéncias
Desenvlolver © |mplem,entar recomendacdes PNCM Equipa de VM&A Parceiros Central ..
da Avaliacéo do mSaulde
Apoiar formagcdes em cascata ad hoc Formac&o em servico de pessoal PNCM Equipa de VM&A Central
existente e pessoal novo
2 vezes por ano; 1 semana, 4 pessoas do
Realizar visitas de superviséo, de nivel nivel central (PNCM+DIS e/ou DNSP Provincial e
1S e supervisao, unidade de M&A + departamento de PNCM Equipa de VM&A vine
central, aos distritos e provincias " l e p distrital
epidemiologia ); visitas especfficas de
superviséo distintas das integradas
" s . 2 vezes por ano; 1 semana por distrito, 2 .
Real}zaf visitas Qe s_uper\llséo. de nivel pessoas por provincia; visitas especificas | Ponto Focal Provincial Proymz_nal €
provincial, aos distritos o~ o N distrital
de supervisao distintas das integradas
Realizar visitas de superviséo, de nivel Trimestralmente; 2 pessoas; 1 dia por
Lo N N pery P cada US,; visitas especfficas de Ponto Focal Distrital us
distrital, as unidades sanitarias g R :
superviséo distintas das integradas
4 pessoas do nivel provincial (médico
Participar nas visitas de supervisédo chefe, po_nto focal da malaria, SE.SP' Provincial e
N P M&A), Trimestralmente para cobrir DPS o
integrada, de nivel provincial L distrital
anualmente todos os distritos de todas
provincias; custos captados sob obj.1
4 pessoas do nivel distrital (médico chefe,
Participar nas visitas de supervisdo ponto focal da malaria, farméacia e M&A), DDS Provincial
integrada, de nivel distrital semestralmente para cobrir todas as US distrital
anualmente; custos captados sob obj.1
Interve'n<_;éo Esta!:)elecer ) SSER e CEEmincE E crucial que haja uma estreita colaboragéo com o DIS para esta actividade
Estratégica 6.2 Qualidade de Dados
Actividade 6.2.1 |Rever os actuais instrumentos de colheita de dados e desenvolver respostas apropriadas para lacunas identificadas
Desenvolver TdR para desenvolver um
Sistema de Garantia de Qualidade de PNCM Equipa de VM&A Parceiros Central
Dados
Contratar um Consultor para apoiar o
desenvolvimento do Sistema de Garantia de 1més PNCM Equipa de VM&A Central
Qualidade de Dados
Rever os instrumentos actuais de colheita de
dados e sistemas de garantia de qualidade : . .
Includir manual, materiais de treino e
de dados e desenvolver proposta do instrumentos Consultor Central
Sistema de Garantia de Qualidade de
Dados
Partilhar com intervenientes e parceiros a PNCM Equipa de VM&A Central
proposta de manual e instrumentos
Rever a proposta de manual e instrumentos Consultor Central
com base no feedback recebido
Realizar uma reuni&o para discutir a segunda
proposta do manual e instrumentos de Com membros do GTT de VM&A e o PNCM Equipa de VM&A GTT Central
N consultor
Seguranga e Qualidade de Dados
Actualizar e finalizar o manual e instrumentos
de Garantia de Qualidade de Dados, Consultor Central
baseado no feedback recebido
Desenvolver os materiais de formagéo para 1 manual de TOT para os niveis
o sistema de Garantia de Qualidade de provincial e central + 1 manual de Consultor Central
Dados participantes para o distrito
Imprimir o manual e instrumentos do sistema 2 por Unidade Sanitaria + 1 por distrito +
P " " 1 por provincia + 20 ao nivel central PNCM Equipa de VM&A Central
de Garantia de Qualidade de Dados L
Imprimir duas vezes neste PEM
- um manual TOT para formacéo
Imprimir materiais de formagéo do sistema provincial e central N
de Garantia de Qualidade de Dados - um manual de participantes para a PNCM Equipa de A Central
formacéo distrital
— Implementador Primario . 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Detalhes Comentarios Nivel

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

Plano Estratégico da Malaria 2017-2022



PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DA MALARIA

Actividade 6.2.2

Planificar e orcamentar r

de de formacé

Qualidade de Dados

vigilancia e M&A) + 20 nivel central; 4
dias / 2 treinos; Duas vezes durante este
PEM

Desenvolver o plano de formacéao para
implementar a Carantia do Qu‘;alid:de de :;"gﬁﬂmc’ consultor; uma vez durante este Consultor Central
Dados
Orgamentar o plano de formacao para Mesmo consultor; uma vez durante este
implementar a Garantia de Qualidade de e ; Consultor central
Dados
Actividade 6.2.3_|Formacio em instrtumentos de Garantia de Ot de dados
11 Pontos focais provinciais + 4 pessoas
por provincia_(médico chefe provincial,
Realizar TOT, de nivel central, sobre ponto focal provincial para malaria, NEP. | oo\ e quina de VMea central

Formag&o em cascata sobre Qualidade de
Dados, até ao nivel distrital

4 pessoas por distrito (médico chefe
distrital, ponto focal distrital para a
malaria, NED, ponto focal de vigilancia),
2 vezes durante este PEM

PNCM Equipa de VM&A

Provincial

Realizar formag&o em servico nas Us e

2 dias por US; 2 pessoass (ponto focal

trimestralmente

vao a todos os distritos

. T i N N PNCM E i de VM&A Distrital

Comidiar on A DS para PTG marerm distrital para malaria+ NED); 2 vezes quipa de istrital

durante este PEM
Actividade 6.2.4_|implementar Auditoria da Qualidade de Dados (AQD), monitorar  controlar dados

Realizar AQD ao nivel da US, semanalmente Pessoal da US us

Realizar AQD ao nivel distrital, mensalmente 1 pessoa do nivel distrital vai a todas as Ponto Focal Distrital
US: 1 dia por por US

Realizar AQD ao nivel provincial, 1 dia por distrito, 2 PESSOas da Provineia | pormo Foomt Provmert PE—

Em todas as provincias, 1 semana por
Realizar AQD ao nivel central, anualmente ?szzzi’;’g':)o‘tlf:;%azgﬁ;‘é"‘:'d‘f"'“a' PNCM Equipa de VM&A P'g;::‘i:l':j' e
M&A + departamento epidemiol6gico)
Implementar respostas aos problemas de
qualidade de dados de acordo com o PNCM Equipa de VM&A Nacional
manual - a todos os niveis
Activdade 6.3.1__|Rever as bases de dados existentes relacionadas com malaria
Desenvolver TdR para rever as bases de Liderado por um parceiro técnico PNCM Equipa de VM&A Central
dados existentes
Um parceiro técnico/ epidemiologista
devera coordenar a equipa central para o
Identificar uma equipa central para liderar o desenvolvimento da iMISS comecando § .
desenvolvimento da iMISS por definir os produtos desejadoge o tipo | PNCM Eaquipa de V& Parceiros Central
de dados necessarios para introduzir /
frequéncia/ niveis de agregacéo, etc
Liderado pela equipa central & incluindo
: - S as bases de dados de malaria dos
Rever e compilar um relatério de avaliagao adtniad
sobre as bases de dados existentes, Discutir a a colheita de dados e PNCM Equipa de VM&A Parceiros Central
relacionados com malaria e identificar A o e O o opeses
lacunas nos dados requeridos : h
para notificacéo eletrénica de dados via
telemoveis
Partilhar o relatério de avaliagdo com o GTT
VM&A e DIS para aprovacao e priorizacao Liderado pela equipa central PNCM Equipa de VM&A central
de lacunas nos dados requeridos
Realizar reunides dos GTT dentro de cada
area tematica para criar uma lista de Captado sob as reunides do GTT VM&A | PNCM Equipa de VM&A GTT SM&A central
indicadores / variaveis a serem captados
pela iMISS
Partilhar a lista com o GTT VM&A e finalizar Liderado pela equipa central PNCM Equipa de VM&A GTT SM&A central
as listas de indi es/ variaveis
Desenvolver formularios para vigilancia
entomolégica; acrescentar outros
medicamentos ao sistema de
laboratorios/LMIS e ndo somente AL;
desenhar/ rever actividades de monitoria
de REMILDs que incluam actividades pos
campanhas, incluindo acesso, cobertura
e uso; desenvolver fichas de stocks para
REMILDs para distribuicao rotineira na
CPN; Criar um sistema de notificacéo de
stock de REMILDs ao nivel da US -
Rever as ferramentas de colheita de dados, introduzir o sistema de informacé&o na US;
de acordo com o necessario e recomendar colecta de indicadores de CMSC através | PNCM Equipa de VM&A GTT SM&A Central
novos instrumentos , conforme necessario de dados de rotina; Rever os formularios
de notificacéo / vigilancia para assegurar
que os indicadores chave
disponibilizados pelos parceiros s&o
também captados e reportados aos
niveis mais altos; assegurar a colheita de
dados de promogao de saude, ao nivel
dos APEs; Compilar dados dos
parceiros ao nivel distrital; Criar
instrumentos e captar dados sobre as
contribuicdes dos lideres comunitarios e
Ts
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plementador Primario 0 018 019 020 0 0
Detalhe omentario e
ple e ado ple e ado 4 4 4 4 4 4
Actividade 6.3.2 |Definir as especificacées de sistema para 0 iMISS
F)esenvolver TdR para o desenvolvimento do GTT VMRA Central
iMISS
Um conssultor deverd ser contratado,
Contratar consultor para desenvolver o iMISS para apolar o desenho _da arqunectura,‘ PNCM Parceiros Central
criagdo do iMISS, seguimento e apoio a
expansdo e resolucéo de problemas
Rever,_ t_!eﬁnlr arqune_ctura e de;envolver Consultor GTT SMEA Central
especificacdes do sistema do iMISS
Adquir e instalar computadores para o 1 computador para o nivel central em PNCM Central l
iMISS, aos niveis central e provincial 2018 + 1 para cada provincia em 2020
O iMISS seré instalado dentro do PNCM
de forma a que a expanséo e resolugao
Desenvolver e pilotar 0 iMISS de problemas possa ser liderado pelo Consultor Nacional
PNCM e néo ficar dependente de outros
departamentos
Implementacéo ao nivel central em 2018;
Implementar o iIMISS e manter, conforme Migracéo para o nivel provincial em .
N ~ o Consultor Nacional
requerido 2020; contrato de manutengdo minimo 6
meses
Contrucéo do painel de controlo (dashboard) Mesmo consultor que acima Consultor Central
Actividade 6.3.3 |Colaboracéo com principais actores para incorporar a colheita de dados prioritarios, necessarios
Informe aos actores (parceiros, sector Via email
publico e privado) sobre o iMISS, sua PNCM Gestor de Dados | Grupo Central SiAIM Central
arquitectura e dados prioritarios
Para discutir formas de envio de dados
Convidar o sector privado para a reunidao do sector privado .
geral de M&A 1 dia de reunido ao nivel central; 45 pax PNCM Sector Privado Central
(incluindo HIV; SMI, etc); em 2018
Desenvolver um mecanismo para incluir os Possivelmente usando o DHIS2 PNCM Sector Privado Central
dados do sector privado no iMISS
Implemerlﬂar sistema para colher dados do PNCM Sector Privado Central
sector privado
Actividade 6.3.4 |Providenciar formacéo sobre o iMISS
Desenvolver materiais de formacéo e POPs
para 0 iIMISS e respectivo painel de controlo Consultor Central
(dashboard)
2 dias de treino, incluindo CMAM,
Realizar formagéo ao nivel central pessoal de entomologia, 10 do pessoal GTT VM&A Central
central; Duas vezes durante este PEM
2 dias de treino - pessoal de nivel central
ird as provincias dar a formagéo: 1 ponto
Realizar formag&o ao nivel provincial focal provincial da malaria + 1 ponto GTT VM&A Provincial
focal de entomologia por provincia; Uma
vez durante este PEM
Actividade 6.3.5 | Monitorizar e controlar a recolha e andlise de dados
Analisar dados numa base mensal para Recolha/ anlise/ submissé&o de dados.
] o Actvidade de rotina a todos os niveis (US, | Gestor de Dados PNCM Central
monitorar a recolha e submisséo de dados - P
distrito, provincia, central)
Reallzar_, g}odps niveis, visitas regulares de Mesmas visitas de supervisdo como em PNCM Equipa de VM&A _Pro_vmual.
dados/vigilancia 6.15 distrital e US
Actividade 6.3.6 |Desenvolver e estabelecer mecanismos de feedback
Colaborar com o DIS para assegurar que 0s Enviar via email relatério de completude/
relatérios de feedback do SIS-MA sdo qualidade a todos os pontos focais PNCM Equipa de VM&A DIS Central
enviados e disseminados a todos os niveis provinciais de malaria
Rever os dados e partilhar o feedback
dura_1nte~as \nsna’s d_e superviséo que_sg_ PNCM, mesmas visitas de supervisdo PNCM Equipa de VMEA Central
realizardo aos niveis de unidade sanitaria, que em6.1.5
distrito e provincia
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ategica 6.4

Actividade 6.4.1 |Estabelecer mecanismos para definir zonas propensas a surtos (limites), ao nivel distrital
Realizar uma anélise sobre as causas dos PNCM Parceiros Central
surtos
Definir, anualmente, distritos propensos a Parceiros Central
surtos
Parceiro técnica + PNCM +INS +
departamento de Epidemiologia; 2
Melhorar a definigéo dos limites epidémicos reunides (2017); 1 reunido de revisdo em INS, Departmento de
o o PNCM 8 o
distritais 2019 (e conforme necessario); Somente Epidemiologia
ao nivel central, 25 pessoas, 1 dia de
reunido
Partilhar a informagéo actualizada sobre o -
L S P Provincial e
limite epidémico com todas as provincias e PNCM s
- distrital
distritos
- INS Departmento
U‘tllllear Qados do BI.ES e dados de out(as. PNCM + INS + Departamento de Epidémico e
vigilancias semanais para controlar o limite ] ) . PNCM Central
idémico Epidemiologia Departmento
epl Epidemioldgico
Coordenar com o INS e expandir o
Refgrgar 0 uso do |Iml.te, gpldempo, aos sistema mével de wgﬂgnma (mBE;), PNCM NS Distrital € US
niveis de unidade sanitaria e distrito para estabelecer um sistema funcional de
Aviso de Alerta Precoce
Actividade 6.4.2 |Desenvolver TdR para uma equipa de resposta a surtos
. Usar as normas da OMS/E8/MALTEM,
Adaptar TdR de equipas de resposta a adaptando-as ao contexto de GTT VM&A Central
surtos X
Mocambique
Partilhar com parceiros e outros PNCM Equipa de VMEA GTT SMBA Central
interveniented para a reviséo
Actualizar TdR com base no feedback de PNCM + Parceiros + INS PNCM Equipa de VA GTT SMRA Central
parceiros e outros intervenientes
:l'lrrg'szar TdR das equipas de resposta a PNCM + Parceiros + INS PNCM Equipa de VM&A GTT SMRA Central
Actividade 6.4.3 | Definir respostas a surtos
Desenvolver orientagdes para Prontidao e . .
. K Parceiros Central
Resposta a Epidemias (PRE) Com AT de parceiros
5 Copias por distrito + 5 copias por
- . - incia + i : .
Imprimir as orientacoes de PRE P’_°"'”°"f" .2 0 a0 nivel cenral; " PNCM Equipa de VM&A Central
Disseminacdo durante as formagdes,
sem custos
Equipa do Departamento de
Epidemiologia responsavel por resposta
Formagéo de todo o pessoal relevante em a epldeymlas e syrtﬁ)s .+ PNCM; Uso ldas PNCM Equipa de VM&A Depanm'ento_de Central
PRE formag6es de vigilancia para disseminar Epidemiologia
e formar em Prontiddo e Resposta
Epidémica
Actividade 6.4.4 |Criar condic6es para uma rapida mobilizacéo da equipa de resposta a surtos
Criar um Fundo de Resposta a Surtos PNCM Central [
Actividade 6.4.5 |Estabelecer um stock de emergéncia para produtos chave da malaria
: . Quantidades tamp&o de stocks para
Estabelecer mecanismos flexives de TDRS/ACTS, REMILDS e insecticida - PNCM Central

financiamento para resposta a surtos

incluido sob 3. Manejo de Casos
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plementador Priméario 0 018 9 020 0 0
Deta e 0 e ario e
plementado plementado 4 4 4 4 4
Actividade 6.5.1 |Actualizar e priorizar a agenda da Pesquisa Operacional (PO)
Colaborar com GTTs de cada area tematica Realizar durante as reunides de rotina
para identificar potenciais tépicos de PO e dos GTTs PNCM Equipa de VM&A Central
propor uma agenda de PO
Confirmar com parceiros areas prioritarias .
. " . PNCM Equipa de VM&A Central
de pesquisa e disponibilidade de fundos quip
/:(c)tuallzar e priorizar proposta de agenda de PNCM Equipa de VM&A Central
Reallza( um encontro para discutir e finalizar GTT VMRA Central
a PO priorizada
Actualizar regularmente a agenda das PO GTT VM&A Central
Actividade 6.5.2 |Partilhar e promover a agenda da PO para maximizar recursos, colaboracéo, oportunidades de pesquisa e partilha de informacéo
Realizar reuni&o anual para discutir e 1 dia - 50 pessoas:
para ci PNCM-+parceiros-+instituigdes de GTT VM&A Central
acordar sobre a agenda priorizada de PO .
pesquisa
Dl_ssgmmar a lista final dos estudos Anualmente, via emails ou encontros de GTT VMEA Central
priorizados para a PO GTT
Propor um plano operacional para .
. PNCM E a de VM&A Central
implementar os estudos das PO Todos 2 anos quip
Orgamentar os estudos incluidos no plano Todos 2 anos PNCM Equipa de VM&A Central
operacional das PO
Actividade 6.5.3 |Implementar a agenda da Pesquisa Operacional
Realizar Estudos de Eficacia Terapéutica, 201?. 2019, 2021 PNCM Equipa de VM&A parceiros Nacional
regularmente Apoiado pela OMS e PMI
Realizar estudos de bio-eficacia, acesso e Cada apo, comegando em 2018, depms PNCM Equipa de M&A + . N
de terminadas as campanhas massivas Parceiros Nacional
uso de REMILDs cv
de REMILDs
Realizar estudo de linha de base sobre a e.g. Toma de comprimidos, PNCM Equipa de M&A + . .
N ~ Parceiros Nacional
actual situacdo de MnG comportamentos MC
I?eallzar estu.dc.)”para perceber o impacto dos PNCM Equipa de VM&A Parceiros Nacional
lideres de opiniéo + CMSC
Realizar estudo para avaliar e entender PNCM Equipa de VM&A . .
. Parceiros Nacional
normas sociais de comportamento + CMSC
Realizar estudo de avaliacédo de impacto PNCM Equipa de VM&A Parceiros Nacional
Reallizar estudo para monitorar a cobertura PNCM Equipa de VM&A . .
" Parceiros Nacional
dos media + CMSC
Actividade 6.5.4 |Assegurar a disseminacdo atempada e partilha dos resultados da Pesquisa Operacional
Disseminar os resultados de PO
implementadas através de foruns e reuniGes PNCM Equipa de VM&A Central
de rotina
Disseminar os resultados dos principais
estudos das PO durante a Reunido Anual da PNCM Equipa de VM&A Central
Malaria
Disseminar os resultados das PO
implementadas em conferéncias locais, Conferéncia nacional todos 2 anos PNCM Equipa de VM&A Central
regionais e internacionais
Publicar artigos em jornais cientificos PNCM Equipa de VM&A Central
Actividade 6.5.5 |Usar resultados para influenciar decisées de politicas e de implementacéo
Actualizar as politicas e orientagdes de Baseado nos resultados. conforme
Manejo de Casos, baseado nos resultados . ’ GTT MC PNCM Equipa de M&A| Central
P A necessario
dos estudos de eficacia terapéutica
Actualizar as orientacbes de CMSC Baseado nos resultados, conforme PNCM Unidade de
baseado nos resultados dos inquéritos de P = - GTT Central
CAP necessario Promogéo de Salde
Usar os res_ultados de |_n_quer~|tos (MIS, etc) Basead’o_nos resultados, conforme PNCM Equipa de VM&A GTT SMRA Central
para actualizar a estratificacéo nacional necessario
Actividade 6.5.6 |Implementar o MIS, e outros inquéritos de larga escala, para monitorar o impacto do programa
Liderados pelo INS, PNCM e parceiros
Realizar inquéritos CAP de pequena escala A ser implementado somente em INS PNCM Provincial
Nampula em 2017
Realizar inquéritos MIS regulares ZD;)J:JS_ vezes durante este PEM: 2018 e INS PNCM Nacional
Rea_llz’a_r inquéritos regulares as Unidades Duas vezes durante este PEM: 2018 e PNCM parceiro Nacional
Sanitarias 2021

114 |Pagina

Plano Estratégico da

Malaria 2017-2022




PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DA MALARIA

Através da governacdo e lideranca, este objectivo apoia a reducdo da pobreza (ODS 1) mediante a
mobilizacdo investimento sustentado na malaria. Apoia as actividades que reduzem o sofrimento
derivado da maldria, aumentando a seguranca alimentar (ODS 2) e uma forca de trabalho mais
produtiva (ODS 8). Ao prevenir a mortalidade e morbilidade por maldria (ODS 3), estabelece as bases
necessdrias para que as criancas frequentem a escola com regularidade (ODS 4), promovendo a
igualdade de género ao reduzir o peso da malaria que cai sobre as mulheres e raparigas em idade
escolar para tratarem dos familiares doentes (ODS 5). A governacgdo das intervencdes de eliminagdo
apoia a reducdo dos criadouros de mosquitos e das taxas de transmissdo da malaria (ODS 6 e 9). As
respostas de maldria focalizadas melhoram a saude dos mais pobres e permitem que as familias
vulneraveis quebrem o ciclo vicioso de doenca e pobreza, reduzindo as desigualdades (ODS 10) e, a
preparacdo para emergéncias ajuda a atenuar os efeitos das alteragdes climaticas (ODS 13).

Devido a sua escala, a cobertura universal com intervengdes de controlo vectorial contribuem para a
concretizagdo dos ODS. Em particular, a reducdo da malaria protege o rendimento do agregado
familiar (ODS 1), apoia a produtividade e uma maior seguranca alimentar (ODS 2), reduz o peso da
maldria que se traduz em menos mortes maternas e em bebés e criangas mais saudaveis (ODS 3),
proporciona melhores oportunidades para frequentar a escola (ODS 4) e apoia a igualdade de
género (ODS 5), bem como melhora a satide dos mais pobres (ODS 10).

O manejo de casos melhora a saude das pessoas, o que lhes permite trabalhar de forma mais
consistente e se traduz numa melhor seguranga alimentar (ODS 2). O maior acesso a diagndsticos
precisos, tratamentos e terapias preventivas (TIP) reduz a morbilidade e mortalidade por malaria e
proporciona aos recém-nascidos um inicio de vida mais saudavel (ODS 3). A redugdo da malaria
apoia a frequéncia e o desempenho escolar (ODS 4) e reduz o peso sobre as mulheres e raparigas em
idade escolar para tratarem dos familiares doentes (ODS 5). O alargamento do acesso ao manejo de
casos na comunidade e nas unidades sanitdrias periféricas melhora a saide dos mais pobres (ODS
10).

A CMSC melhora os conhecimentos, bem como as normas e os comportamentos relacionados com a
prevencdo da maldria e os cuidados adequados, reduzindo a malaria e resultando em uma
populacdo e forca de trabalho mais saudaveis, melhorando a seguranca alimentar e reduzindo a
pobreza e a fome (ODS 1 e 2), permitindo que as pessoas tenham vidas mais saudaveis (ODS 3),
frequentem a escola com regularidade (ODS 4), e tenham maior probabilidade de completarem o
ensino escolar (ODS 5).

Os esforcos para acelerar rumo a eliminagdo em Mogambique contribuem para a reducdo da
pobreza e geram crescimento (ODS 1), melhorando a seguranca alimentar a medida que o peso da
maldria é reduzido (ODS 2), reduzindo o nimero de mortes e morbilidade por malaria, protegendo
as mulheres e proporcionado um inicio de vida mais saudavel as criangas (ODS 3). A reducdo da
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maldria melhora a frequéncia escolar (ODS 4), liberta as mulheres e as raparigas em idade escolar do
peso de cuidarem dos familiares (ODS 5) e, contribui para a criagdo de uma forga de trabalho mais
saudavel e produtiva (ODS 8). As intervengdes focalizadas de resposta irdo reduzir a transmissdo da
maldria a partir de dgua estagnada (ODS 6) e em virtude de grandes projectos de construcdo ou de
desenvolvimento (ODS 9, 11 e 15). Além disso, as intervencdes focalizadas também respondem aos
efeitos das alteragdes climaticas (ODS 13), melhoram a salde dos mais pobres (ODS 10) e
contribuem para uma sociedade mais coesa e inclusiva (ODS 16).

Ao melhorar as evidéncias que estdo na base da tomada de decisdes programaticas e de politicas,
este objectivo apoia um sistema de saude capaz de dar respostas que, em Ultima analise, permitira a
reducdo da pobreza (ODS 1), uma populacdo mais saudavel e capaz de trabalhar de forma mais
consistente (ODS 2), com menos doencas e mortes devidas a malaria (ODS 3). Contribui para garantir
a educacdo (ODS 4) e a igualdade de género (ODS 5). Ao contribuir para a reducdo da incidéncia da
maldria, este objectivo apoia a criacdo de uma forca de trabalho mais saudavel e mais produtiva que
promovera o crescimento inclusivo (ODS 8 e 12), reduzindo a desigualdade ao permitir que as
familias vulneraveis quebrem o ciclo vicioso de doenca e pobreza e, contribuindo para uma
sociedade mais coesa e inclusiva (ODS 10 e 16). Ao estabelecer um sistema de PRE, apoia os
esforgos para atenuar os efeitos das alteragdes climaticas na transmissdo da maldria (ODS 13).
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17.2 Apéndice B: Colaboradores no Desenvolvimento do PEM 2017-2022

Nome Organizagao Nome Organizacao
Baltazar Candrinho MISAU, NMCP Eva de Carvalho WHO
Albertina Chihale MISAU, NMCP Sénia Casimiro Trigo WHO
Carlota Tembe MISAU, NMCP Rita Chico CHAI
Dulcisaria Jotamo MISAU, NMCP James Colborn CHAI
Elsa Nhantumbo MISAU, NMCP Nyasatu Ntshalintshali CHAI
Eunice Alfai MISAU, NMCP Innessa Ba CHAI
Francisco Matsinhe MISAU, NMCP Abuchahama Saifodine PMI
Guidion Mate MISAU, NMCP Flavio Wate PMI
Inés Juleca MISAU, NMCP Rose Zulliger PMI
Jodo Laice MISAU, NMCP Francisco Saute CISM
Luis Ismael MISAU, NMCP/Global Fund Esperanga Sevene UEM

Mariana da Silva MISAU, NMCP Armindo Tiago UEM/MCSP /JHPIEGO
Nelson Cuamba MISAU, NMCP/FORSSAS Frederico Brito UNICEF
Rosalia Mutemba MISAU, NMCP Abdul Mussa Chemonics/PSM
Sérgio Gomane MISAU, NMCP Sénia Mocumbi CISM
Sergio Tsabete MISAU, NMCP Arturo Sanabria Consultor independente
Silvia Pedro MISAU, NMCP Olinda Munguande FDC
Arlindo Banze MISAU, residente em Saude Sergio Julane FDC

Publica
Ana Paula Abilio MISAU, INS Felisberto Massingue JHU CCP — HC3/PMI
Sénia Enosse MISAU, INS Valuarda Monjane JHU
Augusta Neve MISAU, CMAM Sandrine Martin Malaria Consortium
Cidalia Baloi MISAU, DPC Maria da Luz Vaz MCSP/JHPIEGO

Munga Meque MISAU, Secgdo de Laboratdrio Betuel Sigauque MCSP/JHPIEGO

Humberto Rodrigues MISAU, Programa de APE Natércia Macamo PSM/GHSC
Anete Dinis MISAU, Programa de SMI Chandana Mendis World Vision
Nurbai Calu Conselho Municipal de Maputo, Jorge Arroz World Vision
Vereadora da Saude e Acgdo
Social
Martinho Dgedge MISAU Marta Chande World Vision
Avertino Barreto MISAU
Sénia Enosse MISAU, INS

Natercia Matule MISAU, Departamento de

Promogdo de Saude

Lorna Guijral MISAU, Departamento de

Epidemiologia
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O presente PEM foi elaborado através da facilitacdo de um processo intensivo e participatdrio de
andlise e planificacdo, que decorreu durante um periodo de quatro meses (desde o final de
Novembro de 2016 até ao fim de Marco de 2017), sob a lideranga do Director do PNCM, facilitado
por um consultor externo, e com representacdo activa de todos os principais grupos de
intervenientes chave, incluindo do MISAU (programas/departamentos relacionados, ou seja, APEs,
departamento SMC, a Unidade de Gestdo do Projecto Fundo Global, INS, Direccdo de Planificagdo e
Cooperacdo, CMAM, e o Departamento Laboratorial), com contributos das DPS de Tete, Zambézia,
Niassa, Gaza e cidade de Maputo, bem como com a participacdo de parceiros técnicos, de
financiamento e de implementag¢do nacionais e internacionais.

A concepc¢ao do quadro estratégico do presente PEM envolveu vaérias fases:

A 1.2 Fase de Consultas envolveu uma breve série de sessGes centrais estratégicas de alto nivel, com
o PNCM, MISAU e parceiros-chave. Esta fase incluiu a formagdo de consensos quanto ao processo,
abordagem, metodologias, intervenientes, fungGes e responsabilidades, bem como a definicdo do
calenddrio de etapas para a elaboragdo do PEM e, a concepgdao do quadro estratégico global para
orientar uma definigdo mais aprofundada do PEM.

A 2.2 Fase de Consultas envolveu uma breve série de sessdes de trabalho conjuntas intensivas com
especialistas e parceiros técnicos, destinadas a desenvolver o quadro estratégico e a definir em maior
detalhe as principais actividades e prioridades associadas a cada estratégia concebida para alcangar
os objectivos.

A 3.2 Fase de Consultas envolveu varias consultas individuais para receber comentarios e contributos
adicionais, de modo a finalizar a versdo preliminar do quadro estratégico e garantir a inclusdo de
todas as consideragdes.

A fase de elaboracio do documento envolveu uma colaboracdo estreita com intervenientes chave
para recolher e validar dados e informagdes recebidas, compilar todos os contributos técnicos e
conteudos e, desenvolver o documento narrativo. Esta fase também incluiu um processo de revisao e
de contribui¢des relativamente a sec¢des concluidas do documento.

Os exercicios de micro planificacdo de actividades e custos financeiros e a elabora¢do do quadro de
M&A foram desenvolvidos através do modelo da CHAL.
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