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Prefacio

A maléaria continua a ser um problema de saude publica em Mocambique sendo
endémica em todo o pais, variando de zonas hiperendémicas ao longo do litoral, zonas
meso-endémicas nas terras planas do interior e algumas zonas hipoendémicas nas
terras altas do interior.

O presente Plano Estratégico da Malaria 2023-2030 (PEM 2023-2030) foi desenvolvido
para aditar os ganhos ja conseguidos nos esforcos de combate a malaria no pais através
de uma abordagem multissectorial, participativa e inclusiva de todos os parceiros do
Programa Nacional de Controlo da Maléria (PNCM).

O PEM 2023-2030 foi elaborado apds uma revisdo dos progressos alcancados e os
desafios constatados na avaliacdo final do anterior PEM 2017-2022 e baseia-se nas
recomendacdes da avaliacdo detalhada do PNCM realizada em Outubro de 2022 e
nos principios e nos objectivos das iniciativas internacionais da maléria, como o Plano
Global de Acgao da Malaria 2016-2030, Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
2015-2030 e as iniciativas da malaria da SADC, Elimination 8 e MOSASWA, entre outros.

O Plano Estratégico representa um instrumento orientador e de compromisso do
Governo nos esforcos que tem levado a cabo no combate a maléria em Mocambique
e, nesse sentido, complementa o Plano Estratégico do Sector de Saude 2014-2019
(com extensdo até 2023) e a Politica de Saude definida na Resolucdo No: 13/2021 do
Conselho de Ministros. As metas, os objectivos e os indicadores para monitorar e avaliar
o Plano Estratégico da Malaria, foram definidos de modo a complementar as acgdes e
intervencdes sobre os determinantes da doenca nas quais outros Ministérios, instituicdes
académicas e de pesquisa, parceiros de cooperagdo, organizacdes governamentais
e ndo-governamentais, sociedade civil, sector privado, entre outros sdo chamados
a intervir. A maximizacdo dos recursos existentes e os mobilizados adicionalmente é
de enorme importéancia para o alcance dos resultados desejados do PEM 2023-2030.
Assim, estou convicto que o presente PEM ird contribuir para fortalecer os importantes
ganhos ja alcangados no combate a maléria no pais, sobretudo através da abordagem
multissectorial e inclusiva e com inovag¢des como a introducdo da quimioprevencgao, da
vacina da malaria, implementacdo de actividades baseadas na estratificacdo da malaria
e o fortalecimento do sistema de informacdo da maléria, através da disponibilidade
em tempo real de dados e alargamento das possibilidades no uso de dados para
intervencdes oportunas.

Apelamos, portanto, a todos os intervenientes envolvidos no controlo e eliminagdo da
malaria, ao engajamento e cumprimento do PEM 2023-2030 para alcancar a visdo de
um pais livre da malaria.

rof. Doutor Armindo Tiago
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Terminologia e Conceitos’

Seguem-se as explicacdes de
alguns termos-chave e conceitos
utilizados ao longo do presente
plano estratégico:

Malaria - é uma doenca
causada por um parasita
unicelular do género
Plasmodium (P.) que ¢

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.  Considera-
se que um individuo tem
maléaria quando a presenca
de Plasmodium sp. no sangue
é confirmada através de um
teste de diagnéstico.

Transmissao da malaria - ¢
o processo através do qual
0s parasitas responsaveis
pela malédria passam de uma
pessoa infectada para um
novo hospedeiro ou pessoa,
geralmente através da picada
do mosquito que contém o
parasita. Embora, raramente,
a malaria também possa ser
transmitida de mé&e para filho
(maléria congénita) ou através
de transfusdo de sangue
infectado com Plasmodium sp.

Prevaléncia da malaria -
refere-se a proporcdo de uma
dada populagdo com infecgao
por malaria num determinado
momento.

Incidéncia da malaria - refere-
se ao nUmero de novos casos

de malédria diagnosticados
durante um periodo definido
numa populacdo especifica. A
taxa de incidéncia da maléria
é comumente expressa como
ndmero de novos casos de
maléria por 1000 pessoas por
ano.

Estratificacio da malaria
- refere-se a classificacédo
de é4reas geograficas de
acordo com determinantes
epidemioldgicos, ecoldgicos,
sociais e econdmicos, com
a finalidade de orientar a

priorizacdo das intervencoes
de malaria.
Controlo da maléaria -

refere-se as intervencbes e
actividades deliberadamente
implementadas para a reducéo
da incidéncia, prevaléncia,
morbilidade e mortalidade
da doencga, para um nivel
que deixe de constituir um
problema de saude publica
local. Séo necessarias
intervencdes e actividades
continuadas para alcancar e
manter o controlo.

Eliminacdo da malaria -
refere-se a interrupcdo da
transmissdo local (reducédo
a zero da incidéncia de
casos autoctones ou de
ocorréncia local) de um
parasita especifico da malaria,
numa area geografica
definida, na sequéncia de
actividades de prevencido e
controlo deliberadamente
implementadas. Sao

1 Termos e conceitos revistos e apresentados neste documento com base no seguinte documento: Terminologia del paludismo. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 2017. Licencia: CC BYNC-S4 3.0 IGO.



necessarias medidas continuas
para prevenir o restabelecimento
da transmissao local.

Erradicacao da malaria -
consiste na redugdo permanente
a zero da incidéncia mundial da
infeccdo causada por parasitas
responsaveis pela maldria nos
seres humanos, na sequéncia
de actividades de prevencao
e controlo  deliberadamente
implementadas. Uma vez
alcancada a erradicagao, deixam
de ser necessérias quaisquer
tipos de intervengdes.

Cobertura - refere-se a proporcéo
(dimenséo) da populacdo de uma
drea especifica que recebe uma
intervencdo concreta relacionada
com prevencdo e controlo da
malaria.

Acesso - refere-se a facilidade
com que as diversas intervencoes
contra a  maldria  podem
ser acedidas pelos utentes
interessados e/ou necessitados.

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

Mecanismo de distribuicao das
redes mosquiteiras - refere-se
a um sistema completo utilizado
para o fornecimento eficaz
(bem-sucedido) das mesmas aos
beneficiarios.

Distribuicdo continua - refere-
se a qualquer mecanismo de
distribuicdo deredes mosquiteiras
(excluindo as campanhas)
concebido para manter a
cobertura universal através da
entrega rotineira de RTI, ou seja,
a pedido da pessoa interessada,

trimestralmente ou, pelo menos,
anualmente. As distribuicdes de
rotinaas mulheres gravidas através
das consultas pré-natais (CPN)
fazem parte destes mecanismos

de distribuicdo, que podem
também  incluir  distribuicbes
nas comunidades e escolas,

distribuicdes por parte de outros
servicos de saude (curativos, HIV/
SIDA, etc.) e distribuicbes pelo
sector comercial (subsidiadas ou
a preco de custo).

Distribuicio em massa - ou
campanhas  de  distribuicdo
-referem-se a distribuicdes
de rede mosquiteira tratada
com insecticida (RTIl) dirigidas
as comunidades ou grupos
populacionais. As RTI  sao

distribuidas beneficiarios

gratuitamente.

aos

Utilizacdo de RTI - refere-se a
pratica de dormir por debaixo da
rede mosquiteira

Manejo de casos de malaria
- refere-se ao diagndstico, o
tratamento, os cuidados clinicos, o
aconselhamento e o seguimento,
de individuos com sintomatologia
sugestiva de maldria e com
confirmacao laboratorial.

PLANO ESTRATEGICO DO PNCM 2023-2030
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Lista de Acronimos e Abreviaturas

Iniciativa Transfrontelrlga Mocambique,

ALMA Alianca dos Lideres Africanos contra a Malaria Mosaswa Eswatini e Africa do Sul
Administracdo Massiva de Medicamento Ministério da Terra e Ambiente
Objectivos de Desenvolvimento
An. Anopheles oDs Sustentavel
Agente Polivalente de Saude Organizacdo Mundial de Saude
BES Boletim Epidemioldgico Semanal P. Plasmodium
Comumcagao Interpessoal PESS Plano Estratégico do Sector da Saude
Consulta Pré-Natal Taxa Parasitaria de P. falciparum
Controlo da Qualidade Produto Interno Bruto
Cuidados de Saude Primarios PIDOM Pulverizagdo Intradomiciliar com
Insecticida de Acgdo Residual
Diclorodifeniltricloroetanc PMI Iniciativa Presidencial Contra a Malaria

(EUA)

DNSP Direcg¢ao Nacional de Satde Publica Praticantes de Medicina Tradicional

Direcgdo Provincial de Saude PNCM E/Tglgarr?;na Nacional de Controlo da

Eliminagdo 8 Pesquisa Operacional

Sistema Electronico de Administracédo
e-SISTAFE Financeira do Estado

Preparacéo e Resposta a Epidemias

FG

Fundo Global do inglés Global Fund to F/ght Quimioprevencio da malaria
AIDS, Tuberculosis and Malaria (GFATM), P °

GAF Gestado de Aquisi¢des e Fornecimento Quimioprevencgao sazonal de malaria

Alianca Global da Vacina do inglés “Global Roll Back Malaria
Vaccine Initiative”

Governo de Mogambique Recursos Humanos

Garantia da Qualidade Rede Tratada com Insecticidas

Revisdo do Programa da Maléria

GAVI

Grupo técnico de trabalho

Estratégia Técnica Mundial para a Malaria SADC Comunidade para o Desenvolvimento
2016-2030 da Africa Austral

Servigos Distritais de Sadde, Mulher e
SDSMAS Accéo Social

Gestao Vectorial Integrada

Inquérito Demogréfico e de Saude SIim

Sistema Integrado de Informacgées sobre
a Malaria

Sistema de Informacéo de

Inquérito sobre Indicadores da Maléaria SIMAM Medicamentos e Artigos Médicos
INE Instituto Nacional de Estatisticas SIS Sistema de Informacéo de Saude
INS Instituto Nacional de Saude SIS-MA 3:2&%2? de Informag&o de Satide
IMASIDA Inquérito de Indicadores de Imunizagao, Satde da Mulher e Crianca
Malaria e HIV/SIDA ¢
- - Terapia Combinada a base de
INFORM  Informacdes Sobre a Maléria Artemisinina

LMIS

Sistema de Informacéo de Gestéo Logistica Teste de Diagndstico Rapido

Monitoria e Avaliagdo Tratamento Intermitente Preventivo

Ministério da Economia e Financas Unidade Sanitaria

MISAU Mlnlsterlo da Saude Dolar dos Estados Umdos

Vman  Viglarce Monioi s Avsiscs
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Sumario Executivo

A malaria continua a ser um importante problema de satide publica global. Em 2021, de
acordo com Relatério Mundial da Maléria 2022, Mocambique foi um dos quatro paises
da Regido Africana com mais casos de maléria reportados mundialmente. Todo o pais
é considerado como sendo de risco para maléria, mas a dindmica de transmisséo é
fortemente influenciada pela geografia e o clima com maior risco ocorrendo nas zonas
norte e costeiras do pais. Uma proporcao significativa da populacdo mogcambicana
(cerca de 77%) continua em risco aumentado de adoecer por habitar nos distritos
com incidéncia de malaria acima de 100 casos por 1000 habitantes. Em 2022, 27% das
consultas externas e 38% dos internamentos hospitalares foram por maléria. Entretanto,
progressos importantes na mortalidade intrahospitalar por malaria foram atingidos nos
Ultimos anos, com a redugao em 48% entre 2017e2022. A malaria contribui para a
perpetuacdo das desigualdades socioecondmicas sobretudo nas populacdes que ja a
partida estdo desfavorecidas e/ou vulneraveis.

O Plasmodium falciparum é o tipo mais comum de parasita causador de maléaria em
circulagdo no pais, mas ha também alguns casos de maléria originados por P malariae
e P ovale. Os principais vectores da malaria no pais sdo o Anopheles gambiae s.s. (mais
prevalente no centro e norte do pais), An. arabiensis (mais prevalente no sul e centro do
pais) e An. funestus s.s (distribuido amplamente ao longo da costa). O Anopheles merus,
apesar de raro, pode ter um papel significativo na transmissdo da malaria em algumas
partes do pais. A expansao de Anopheles stephensi no continente Africano, sobretudo
nas zonas urbanas, representa um grande risco para o alcance das metas de eliminagao
da maléria em regides de baixa transmissao e reforca a necessidade de estabelecimento
de sistemas de vigilancia e controlo vectorial mais eficazes.

O PEM 2017-2022 contemplava 132 actividades, das quais 69% foram totalmente
implementadas, 22% parcialmente implementadas e 9% nao implementadas. Os
Objectivos 1 (gestdo do programa) e 6 (vigilancia, monitoria & avaliacdo) apresentaram
os maiores percentuais de implementagao total, mas essas actividades em conjunto
representavam 35% de todas as actividades planificadas do PEM. Os Objectivos 2
(controlo vectorial) e 3 (manejo de casos clinicos) foram os que apresentaram maior
proporcado de desafios na implementacdo das actividades ao alcangar 41% e 25% das
actividades parcialmente implementadas, respectivamente. A avaliacdo de meio-termo
recomendou a remocado das actividades do Objectivo 5 (Eliminagdo) e as actividades
previstas sendo redistribuidas para outros objectivos do PEM 2017-2022 de acordo
com a relevancia das mesmas. Assim, apenas cerca de 9% de actividades ndo foram
implementadas por causa da escassez de recursos e a dificuldade de execucgdo das
actividades e dos fundos.

O foco do presente Plano Estratégico da Malaria (PEM) 2023-2030 estad na redugao
na prevaléncia, incidéncia e mortalidade da malaria em todo o pais e na eliminagao
da transmissdo local da malédria em alguns distritos especificos onde a transmissdo
ja € muito baixa. Nesse sentido, o presente PEM foi desenvolvido tendo em conta as
experiéncias e as licdes aprendidas na implementacdo do PEM anterior (PEM 2017-
2022) e as estratégia e recomendacdes técnicas globais, como o Plano Global de Acgao
da Malaria 2016-2030, os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel 2015-2030 e as
iniciativas da malaria da SADC, Elimination 8 e MOSASWA, entre outros.

Este PEM de oito anos e inclui estratégias inovadoras com abordagens multissectoriais
e inclusivas, como: a gestdo de fontes larvares com base nas licdes aprendidas da
implementacgao piloto; a implementacdo da quimioprevencao sazonal e perenal e da
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vacina da maléria com base nas evidéncias globais sobre o impacto das mesmas; e o
fortalecimento do sistema de informacdo da maléria, através da disponibilizacdo e uso
de dados de rotina, das campanhas e da supervisdo em tempo real bem como maior
foco nas abordagens baseadas no uso de evidéncias para tomadas de decisdo. Outro
aspecto que distingue o presente PEM estd no uso de modelagem para estratificagdo e
priorizacdo de intervengdes de impacto nas zonas de alta transmissdo no pais de forma
a maximizar os recursos disponibilizados para o combate da maléaria e alcancar com

maior eficicia as metas definidas até 2030.

A visdo, a missdo e as metas definidas para o PEM 2023-2030 s3o:

VISAO: Por um Mogambique livre de malaria

MISSAO: Liderar o controlo e a eliminagcdo da malaria em Mocambique

META 2: Reduzir a
mortalidade hospitalar
nacional da malaria de 1
por 100.000 habitantes em
2022* para 0.77 mortes por
100.000 habitantes, até 2030

META 1: Reduzir a incidéncia
nacional da malaria de 392
casos por 1000 habitantes

em 2022* para 216 casos por
1000 habitantes, até 2030

META 3: Eliminar a
transmissdo local da malaria
em pelo menos 20 Distritos
identificados como regides

de baixa transmissao, até

2030

Notas * Dados de referéncia de 2022 fornecidos pelo PNCM/MISAU, 2023; Para a Meta 3, ndo ha ainda
no pais distritos que tenham alcancado a eliminagdo da malaria.

Para o alcance das metas definidas, foram
estabelecidos os seguintes OBJECTIVOS
(ou Pilares) estratégicos:

OBJECTIVO 1: Fortalecer a capacidade de
gestdo e coordenacado intra- e intersectorial
de modo a alcancar os objetivos do Plano
Estratégico;

OBJECTIVO 2: Assegurar que o0s
distritos beneficiem de forma atempada
de pelo menos uma intervencdo de
controlo vectorial e adicionalmente da
quimioprevencao e/ou vacina onde
for aplicavel de acordo com o nivel de
transmissao;

OBJECTIVO 3: Testar todos os casos
suspeitos e tratar 100% dos casos

confirmados de maléria, ao nivel das
unidades sanitarias e comunidades;

OBJECTIVO 4: Fortalecer as mensagens
paraamudancasocial e de comportamento
de modo que 85% das pessoas procurem
cuidados de saude atempadamente e
adoptem correctamente os métodos de
prevencao contra malaria;

OBJECTIVO 5: Fortalecer a capacidade
do Sistema de Vigilancia, Monitoria e
Avaliacao da malaria, a todos os niveis; e

OBJECTIVO 6: Assegurar o acesso as
intervencdes contra a maléria em situacéo
de emergéncias humanitarias;
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Os objectivos e as estratégias do presente PEM foram desenvolvidos através de um
processo dinamico com participacdo activa e ampla que incluiu a equipa do PNCM/
MISAU a nivel central e provincial, representantes dos departamentos centrais e
provinciais do MISAU, parceiros nacionais multissectoriaisincluindo parceiros técnicos e
de implementacéo e as instituicbes académicas e de pesquisa em satde.

Dada a heterogeneidade da situacdo da maldria em Mocambique, houve necessidade
de ajustar as estratégias e as actividades de acordo com as especificidades de cada um
dos diferentes contextos geogréficos. Para o efeito, recorreu-se a modelagem com o
pacote informatico Malaria Atlas Project (MAP), tomando em consideragdo diferentes
variaveis, incluindo a epidemiologia da maléria, alguns determinantes sociais, o
contexto geografico, entre outros. Por outro lado, foram tomadas em consideracéo, nos
pacotes desenvolvidos com modelagem, as estratégias e as intervenc¢des consideradas
eficazes, impactantes e economicamente vidveis para os contextos geograficos diversos
no pais. Assim, trés pacotes de intervencao (Principal, Principal Adicional e Ideal) foram
propostos com impacto diferente sobre a reducdo percentual na prevaléncia da malaria
em criangas menores de 5 anos até 2030 (como representado na figura abaixo).

Pacote Principal

Pacote Princial Pacote Ideal
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Actividades para todos districtos:

TIP, RTl nas CPN, Manejo de casos, MSC, VM&A, 1 intervencao de CVI (RTl ou PIDOM
ou Larvicida), ou intervencado de Quimioprevencado (QSM ou QPM).

Situacoes de emergéncia:

Distribuicdes de RTls e/ou PIDOM e manejo de casos nas comunidades e US, e/ou
AMM em que o acesso aos cuidados tenha sido comprometido.

Custo de 3 anos = 368 milhdes | Custo de 3 anos = 423 milhdes | Custo de 3 anos = 572 milhdes
de USD de USD de USD

Custo de 8 anos = 1.068 mil | Custo de 8 anos = 1,221 mil | Custo de 8 anos = 1,635 mil
milhdes de USD milhdes de USD milhdes de USD

Impacto = 33% de redugédo na |Impacto = 43% de reducgdo na |Impacto = 48% de reducgdo na
prevaléncia prevaléncia prevaléncia

Fonte: Relatério PNCM/MISAU, 2023
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De todas as intervencdes do presente PEM, assegurar o fornecimento adequado de
produtos de digndstico e tratamento e o respectivo diagndstico e tratamento atempado e
correcto constitui a primeira prioridade. As restantes intervengdes como as relacionadas
com a prevenc¢ao da malaria foram priorizadas para maximizar a relagcdo custo-beneficio
na reducdo da transmissdo local da malaria. As intervencdes para acelerar a eliminagao
da maléria serdo levadas as areas geograficas adicionais a medida que as éareas de
transmissdo moderada e elevada reduzirem o respectivo peso e se tornarem viaveis em
termos operacionais.

O orcamento deste PEM foi estimado com base nas actividades definidas e seus custos
unitarios. Para cada actividade delineada, foram considerados detalhes sobre “como”,
“quando”, “onde” e “por quem” as actividades e subactividades serdo realizadas. Com
base nessa informacado fez-se a estimativa de custos unitérios, frequéncia e escala das

actividades (implementacéo a nivel central, provincial ou distrital ).

Assim, a implementacao integral do presente PEM esté estimada em cerca de 100 mil
milhdes de meticais (equivalente a cerca de 1,584 mil milhées de ddlares americanos).
Entre os anos 2023 e 2026, espera-se que aproximadamente 17% das actividades
previstas no presente PEM sejam financiads através do Fundo Global, cerca de 15%
através da Iniciativa Presidencial Contra a Maléria (EUA) (PMI, President’s Malaria
Initiative), cerca de 2,0 % através de outros financiadores tal como o Governo da Africa
do Sul, sob a iniciativa MOSASWA, através da GAVI, entre outros parceiros e doadores.
Cerca de 66% nao tem ainda um potencial financiador definido e caberd ao Governo
de Mocambique angariar e assegurar os fundos necessérios para a realizacdo completa
de todas as actividades e subactividades e alcancar as metas e os objectivos definidos
neste PEM. Entretanto, importa referir que existe uma lacuna no financiamento de
45%, entre os anos 2023 e 2026, e de 66% partindo do principio de que o montante
do financiamento do PMI se manterd inalterado nos proximos 8 anos. A lacuna de
financiamento entre 2023 e 2030 é de 66.102 mil milhdes de meticais (equivalente a
cerca de 1,05 mil milhdes de ddlares americanos) e que se espera obter através dos
esforcos de mobilizacdo de fundos que seguird um plano de advocacia e de negdcios a
ser desenvolvido pelo PNCM/MISAU.



1. INTRODUCAO

A nivel mundial, de acordo com o Relatério Mundial da Malaria 2022, foram reportados
para o ano 2021 um total de 247 milhdes de casos de maldria em 84 paises onde a
doenca é endémica, o que sugere um aumento quando comparados aos 245 milhdes
reportados em 2020, tendo a maior parte deste aumento ocorrido nos paises da Regido
de Africa da OMS, com 95% de todos os casos (234 milhdes) e 96% de todos os dbitos
(593.000 ébitos), sobretudo entre as criangas menores de 5 anos [1].

O peso da malaria no pais é ainda consideravel e contribui para a perpetuacdo das
desigualdades socioecondmicas, particularmente nas populagdes que ja a partida estdo
desfavorecidas e/ou vulneréaveis [2]. Apesar de melhorias alcancadas no combate a
maléria, uma proporgaosignificativa(cercade 77%)da populacdo mogambicana continua
em risco de adoecer por habitar nos distritos com incidéncia de maléaria acima de 100
casos por 1.000 habitantes [3]. A reducdo da transmissdo ou a eliminagio da maléria em
Mocambique demanda fortalecimento das estratégias e das actividades ja iniciadas pelo
MISAU e parceiros através dos PEM anteriores do PNCM. Assim, o presente PEM, cujo
desenvolvimento contou com a participacdo de multiplos intervenientes (stakeholders),
representa um documento orientador fundamental na implementagdo das estratégias e das
actividades no periodo 2023-2030, sob a lideranca do PNCM/MISAU.

2. CARACTERIZACAO GEOGRAFICA, )
SOCIODEMOGRAFICA E DO SISTEMA DE SAUDE

2.1 Caracteristicas Geograficas e Organizacdo Administrativa

Mocambique situa-se na costa oriental reduzido da administracdo
da Africa Austral no oceano Indico e pablica central. Existem 65
faz fronteira com seis paises (Tanzénia, municipios classificados como
Malawi, Zdmbia, Zimbabwe, Africa do Sul ¢jdades ou vilas. (Tabela 1) [4].
e Eswatini). Tem uma area de 799 380 km?,
uma faixa costeira com quase 2700 km. ZAMBIA

Pemba

O pais estd administrativamente
dividido em 11 provincias, incluindo a
Capital, Cidade de Maputo (Figura 1).
As provincias estdo agrupadas em trés
regides: norte (Niassa, Cabo Delgado e
Nampula), centro (Zambézia, Tete, Sofala
e Manica) e sul (Gaza, Inhambane, Maputo
e Cidade de Maputo). As provincias estao
administrativamente divididas em 161
distritos que, porsuavez, se subdividemem soum g
444 postos administrativos (as principais
subdivisdes dos distritos) e, novamente,
em localidades - o nivel geogréfico mais Figura 1: Mapa de Mogambique

¥ Quelimane

¥ilanculos

1 Inhambane [ E?
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Tabela 1: Unidades estruturais e administrativas de Mogambique

Nidmero Nidmero Numero de Nimero de
Provincia Capital de de postos localidades e municioios
distritos administrativos | bairros das cidades P
. Cidade de
NEE Lichinas 16 45 119 6
Cabo Cidade de
17 56 165 7
Delgado Pemba
Cidade de
Nampula Namipil 23 72 254 8
Zambézia Cidade ele 22 55 307 Vi
Quelimane
Tete ?dade o 15 36 136 5
ete
; Cidade de
Manica Chif 12 37 140 6
Cidade de
Sofala B 13 38 125 6
Cidade de
Inhambane Inhambane Ly 49 18 6
Cidade de
Gaza Xai.Xai 14 50 160 7
Cidade de
\YETe]¥]e} SRR 8 i 25 6
Cidade de Maputo 7 63 1
Total 161 444 1712 65

Nota: *Distritos municipais; Fonte: INE, 2022 [4]

2.2 Caracteristicas Demograficas

A populacdo de Mogambique estimada no ano de 2022, com base nas projecgdes
baseadas nos dados do censo populacional de 2017, era de 31.616.000 habitantes [4].
Cerca de 66% da populagao reside nas zonas rurais. Aproximadamente 40% do total da
populacdo reside nas provincias de Nampula e Zambézia, situadas na regido do Norte
e do centro do pais, respectivamente (Tabela 2). A densidade populacional média é
de 32 habitantes por km?, variando ao longo do pais com a maioria da populagdo que
vive nas zonas costeiras. As mulheres representam cerca de metade da populacédo
mocambicana (51.67%) e 18% é constituida por criangas menores de 5 anos de idade. A
taxa de crescimento anual da populagao é de 2,7%. A esperanca de vida é de 58,7 anos
em mulheres e 55,7 anos em homens (média 55,3 anos) [4].
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Tabela 2: Distribuicdo Populacional por Provincias, Mocambique (dados correspondentes a
2021)

Populacéo Populacdo | Proporgdo da
urbana rural populagdo

Populacédo

Provincia
total

Criasncas < 5 anos

Niassa 2.064.645 340.548 25,7% 74,3% 6,7%
Cabo Delgado 2.597.016 402.033 23,3% 76,7% 8,4%
Nampula 6.335.122 966.781 32,2% 67,8% 20,5%
Zambézia 5.709.422 963.904 18,0% 82,0% 18,5%
Tete 2.989.256 456.579 PARYS 78,6% 9.7%
\YETalter] 2.174.433 382.174 33,3% 66,7% 7,1%
Sofala 2.528.444 412.715 41,5% 58,5% 8,2%
Inhambane 1.547.905 185.496 27,5% 72,5% 5,0%
Gaza 1.455.552 186.059 30,2% 69,8% 4,7%
Maputo 2.302.890 287.675 71,3% 28,7% 7,5%

Cidade de Maputo 1.127.564 115.552 100% 0% 3.7%
Mocambique 30.832.249 - 33,4% 66,6% 100%

Fonte: INE, 2022 [4]

2.3 Ecossistema, Meio Ambiente e Clima

Adinamica de transmissao da maléria e a endemicidade em Mocambique sédo altamente
variaveis e fortemente influenciadas pela geografia e pelo clima [5]. Os rios Zambeze e
Save dividem o pais em trés regides topogréficas, nomeadamente norte, centro e sul.
O ponto mais alto no pais é o monte Binga (na provincia de Manica), na fronteira com
o Zimbabwe, com 2436 metros. O maior lago do pais é o Lago Niassa (na provincia de
Niassa).

As condicoes climéticas e ambientais contribuem para a sazonalidade da transmissdo da
malaria. Mocambique tem um clima tropical com duas estacdes: uma estacdo chuvosa
tipicamente de Novembro a Marco e uma estagao seca de Abril a Outubro, embora as
condicdes climaticas variem dependendo da regiao e da altitude [6].

Sob o ponto de vista climatico, Mocambique caracteriza-se em quatro regides
diferentes: norte, centro, sul e litoral (costa). O sul de Mocambique, com seu clima
tropical de savana seca, é mais propenso as secas do que a regido centro que tem um
clima predominantemente tropical e chuvoso. A regido norte, por sua vez, tem um clima
moderadamente himido influenciado pela altitude. A regido do centro do pais esta
mais vulneravel as inundac¢des, ciclones tropicais e epidemias, seguido pela regido sul e
depois o norte. Asvaridveis climéaticas principais, como temperatura minima e maxima e a
precipitagao, variam de acordo com a regido. Estas variacdes climaticas influenciam, por
sua vez, a sazonalidade da maléria no pais (Figura 2)[6]. Aendemicidade e a transmissédo
da maldria sdo mais intensas e a época de transmissdo é mais longa no Norte e nas areas
costeiras. A precipitacdo e a temperatura sdo factores impulsionadores significativos da
sazonalidade da malaria em todas as partes da Africa Subsaariana, excepto na regiso
ocidental da Africa Central [7].
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Figura 2a: Precipitacdo média de 5 Figura 2b: Média de temperaturas Figura 2c: Média de temperaturas
dias (milimetros) de 2000-2019 [6]. maximas de 2000-2018 [6]. minimas de 2000-2018 [6].

Os eventos climaticos oceadnicos de grande escala, em particular o El Nifio/Oscilagdo
Sul (ENSO) e o Dipolo do Oceano Indico (DOI) podem ter um impacto significativo
na variagao interanual da maldria em Mogcambique. Eventos ENSO negativos levam a
transmissdo de malaria acima da média no sul do pais, enquanto eventos DOI negativos
levam ao aumento da ocorréncia de maléria no Norte do pais [6].

Os eventos climaticos extremos tém impacto significativo sobre a provisdo dos servicos
de saude causando destruicdo das infraestruturas sanitarias e sociais, conforme
evidenciado, em 2019, pelo devastador ciclone Idai na provincia de Sofala e Kenneth na
provincia de Cabo Delgado [8]. Mocambique, durante os meses de Fevereiro e Marco
de 2023, voltou a sofrer as consequéncias devastadoras do ciclone Freddy que afectou
de forma quase continua durante cerca de mais de um més as provincias de Inhambane,
Gaza, Manica, Sofala, Zambézia e Niassa. Estes eventos climaticos poderao influenciar
negativamente no desiderato de atingir a redugao da incidéncia da maléria no periodo
de vigéncia do PEM.

2.4 Caracterizacao Socioeconémica

Mocambique é um pais considerado pobre ou de renda baixa por causa dos valores
relativamente reduzidos dos seus indicadores socioecondmicos, nomeadamente um
Produto Interno Bruto (PIB) per capita de 500.4 US$ e com cerca de 64.6% da populacédo
que vive abaixo de 2.15 $/dia [9]. A pobreza é mais evidente nas dreas urbanas onde
cerca de 81% da populacdo pertence ao quarto e quinto quintil de riqueza. Nas areas
rurais, cerca de 80% da populagdo encontra-se nos primeiros trés quintis de riqueza.
A nivel provincial, Zambézia possui a percentagem mais alta da populagdo (35%) no
quintil mais baixo de riqueza [?].

Mocambique tem um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0.446 e ocupa a
185° posicdo dentre os 191 paises [10]. A taxa de alfabetizacdo é de 60%, sendo a taxa
de iliteracia maior em mulheres (51%) e sobretudo em mulheres com idades superiores
a 60 anos (cerca de 84% de analfabetismo) [11]. As taxas de analfabetismo sdo mais
elevadas nas provincias do Norte e no Centro na provincia da Zambézia. De acordo com
as estimativas, acima de 50% dos habitantes dessas provincias nao sabem ler e nem
escrever. A taxa de analfabetismo é mais baixa na Cidade de Maputo (6,7%)[11].
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O crescimento do PIB caiu paraumamédiade 3,8% entre 2016 e 2017, comparativamente
amédia de 8% que se verificou entre 2005-2015[12]. Mdltiplos factores sdo responsaveis
pela desaceleragcdo econdmica do pais e o aumento da inflagao, incluindo os baixos
precos das matérias primas, efeitos negativos dos eventos climaticos sobretudo na
agricultura, a pandemia da covid-19 e a crise financeira interna [12]. A economia de
Mocambique é dominada pela agricultura, mas com outros sectores com contribuicao
importante como a pesca, a indUstria mineira e a exportacao eléctrica para paises
vizinhos. O reconhecimento de reservas de gas natural e carvdo (Cabo Delgado,
Tete, Inhambane), a producédo e exportacdo de aluminio (Provincia de Maputo) e as
importantes reservas de minerais como metais pesados, grafite e ouro (Nampula, Cabo
Delgado, Niassa, Inhambane, Tete e Manica) poderdo contribuir para o pais alcancgar o
nivel econédmico de média-renda a médio-longo prazo.

A despesa total publica em saude situou-se em 4.8% do PIB. Este valor baseia-se na
estimativa do PIB 2021. A despesa financiada com os recursos internos demonstrou
uma tendéncia de crescimento em 0,6 pp, ao longo dos ultimos 5 anos, atingindo 2.4%
do PIB em 2021. Prevalece o desafio de alcancar pelo menos 5% do PIB em saudde,
recomendado pela Comissdo Macroecondmica da OMS para os paises de renda baixa,
por forma a atingir progressos significativos rumo a Cobertura Universal em Saude. A
despesa publica per capita em satde foi de 1,710 meticais (27 USD), ainda longe de
atingir o padrdo médio recomendéavel para a Regido Africana que se situa em 86 USD
per capita [13].

Caracterizacao das Infraestruturas

O pais tem uma rede de telecomunicacdes relativamente robusta. Existem trés
operadores de telefonia mdvel que oferecem uma cobertura que abrange todas as
principais cidades e estradas do pais. Em 2019/2020, cerca de 60% da populagao
possuia um telefone mével, sendo a posse nas zonas urbanas de 80% e nas zonas rurais
de 50,3 [9]. O acesso e uso da internet é considerado um dos mais baixos da regido
Austral de Africa [14].

As cidades da Beira (Sofala), Maputo e Nacala (Nampula) possuem grandes portos
maritimos, havendo também na cidade de Pemba (Cabo Delgado) e Quelimane,
portos maritimos funcionais. No centro do pafis, a infraestrutura da rede de transportes
rodovidrios estende-se desde o Porto da Beira até Zimbabwe, Malawi e Zadmbia. A
rede de transportes rodoviarios do sul do pais liga o Porto de Maputo ao nordeste da
Republica da Africa do Sul, Eswatini e Zimbabwe. Existe algum desenvolvimento da
infraestrutura de transporte oeste-leste, com destaque para o sistema ferroviario que faz
a ligagado das regides com investimentos em mineragao, energia e agricultura dentro do
pais com os portos maritimos e paises vizinhos. Nos ultimos anos, houve um aumento
progressivo de investimentos no sentido de fortalecimento dessa rede rodoviaria [12].

2.5 Cobertura de Meios de comunicacao social

Além da estacdo de televisdo estatal (Televisdo de Mocambique, TVM), que tem uma
cobertura nacional, existem varias outras estacdes de televisdo privadas a operar no
pais com variada cobertura.

Os meios de comunicacdo impressos tém uma circulacdo limitada devido aos elevados
niveis de analfabetismo no pais. Para além do jornal didrio Noticias e semanario
Domingo que sdo administrados por entidades publicas, existem actualmente varios
jornais didrios e semanais privados, com cobertura nacional ou regional, impressos ou
publicados eletronicamente (jornais on-line).
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RADIOS COMUNITARIAS EM MOCAMBIQUE.
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Figura 3: Mapa que mostra a cobertura das radios
comunitarias no pais [15]

A radio estatal (Rddio Mocambique, RM)
transmite em todo o pais em Portugués e
em varias linguas locais. Também operam
radios privadas cuja cobertura é mais
limitada. Por outro lado, existem radios
comunitérias (identificadas 114 estacdes
de rédios a operar em 2015 pelo Centro
de Apoio a Informagcdo e Comunicagao
Comunitaria) [15]. Estas estacdOes sao
geralmente dependentes de voluntarios
e apoio de parceiros e estabelecidas
em varios distritos do pais. Estas radios
comunitérias abordam assuntos de

interesse e relevancia local nas linguas
locais [15].

mogambicanos possuiam radio (18.5% nas
zonas rurais e 15,3% nas zonas urbanas)
e 22,7% possuiam aparelho de televisdo
(52% nas zonas urbanas e 7.2% nas zonas
rurais) [9].

O acesso aos meios de comunicacéo
social meios de comunicacdo social (radio,
televisdo, jornais e conteudo online) é
considerado relativamente baixo quando
se refere a posse ou aquisicdo dos jornais.
Entretanto, considera-se que a cobertura
dos meios de comunicagdo social €
relativamente elevada se considerarmos
queoacessoatelevisdoeradio é partilhado
entre as familias e comunidades. De
acordo com o Inquérito Demogréfico e de
Saude de 2011 (IDS 2011), cerca de 48%
de todas as mulheres e 26% dos homens
do grupo etério 15-49 anos nao tinham
acesso aos meios de comunicagao social
meios de comunicagao social . Ha notaveis
disparidades no acesso aos meios de
comunicacdo social quando se toma em
consideragdo a regido ou provincia de
residéncia e quintil de riqueza [16].

Tabela 3: Nimero de pessoas com posse de diversos meios de comunicagao social

Meio de comunicagdo social

Género

Televisor

Mulheres 475758 383092

Homens 1672287 953797

Total 2148045 1336889

(Fonte: INE, 2017)

Telefone

) Internet
fixo

Computador

25255

251951 102143

114989 326736 132662
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2.6 Populacoes Nomadas e Migracao

Mocambique tem um ndmero considerdvel, mas desconhecido de populagcdes moveis
(por exemplo, individuos que dedicam-se ao comércio transfronteirico, estudantes) e
migrantes (que trabalham, por exemplo, nas minas de Africa de Sul, industria formal
ou no sector informal, ou nas plantagdes ou industria de cana-de-acucar na Eswatini).
Estas populagdes viajam com relativa frequéncia de uma regido para outra no pais,
mas também para os paises vizinhos. Além dos niveis desconhecidos de migrantes e
populagdes moéveis que entram em Mocambique para o comércio vindo dos paises
vizinhos, existe também uma consideravel migracdo comercial interna (por exemplo, de
Maputo para as provincias ou vice-versa)[17,18].

O nomadismo ocorre de forma comum em algumas provincias onde as populacdes
vivem e cultivam em uma regido especifica por um periodo de tempo e depois migram
para outras regides quando a terra se torna infértil (a procura de terra mais férteis para
producdo agricola de subsisténcia) [17,18]. O impacto de nomadismos sobre o sector
de saude é consideravel pois estas comunidades deixam de aceder aos servicos de
salde nas suas regides de origem onde as infraestruturas de saide foram edificadas.
A mobilidade de pessoas tem impacto consideravel sobre as intervencdes de saude
publica (incluindo para malaria).

2.7 Agricultura e Irrigacao

Cerca de 75% dos mogambicanos dedica-se a agricultura de subsisténcia familiar [19].
A pratica agricola é altamente dependente das chuvas. Na zona sul, a producéo agricola
foi sofrendo transformacdes com enfoque para uma producédo agricola comercial,
em consequéncia do desenvolvimento de sistemas de irrigacdo e uso de insumos,
pesticidas e insecticidas [19]. A agricultura, a construgao e gestdao de barragens e a
irrigacdo podem aumentar a transmissdo da malaria através do aumento dos locais de
reproducdo, enquanto que a utilizacdo de insecticidas na agricultura pode contribuir
para o desenvolvimento de resisténcia nos mosquitos aos insecticidas [20,21].

2.8 Composicao dos Agregados Familiares e Condi¢oes de Habitagao

De acordo com o Inquérito de Orcamentos Familiares (IOF) de 2019/2020, no geral, a
maior parte de agregados familiares no pais é constituida por 3 a 4 pessoas (32,8%),
seguida de agregados constituidos por 5 a 6 membros (29,2%). A média de pessoas por
agregado familiar é de 4,8 (um ligeiro declinio de 0,2 pessoas em comparacdo com o
periodo 2014/15).Entre provincias, também se registam diferencas quanto a composicdo
dos agregados familiares. As provincias de Niassa (31,9%), Nampula (34,6%), Zambézia
(33,2%), Maputo Provincia (35,8%) e Maputo Cidade (35,7%) predominam agregados
familiares de 3-4 membros; enquanto, nas provincias de Cabo Delgado (34,8%), Manica
(29,6%), e Gaza (29,0%) predominam agregados de 5-6 membros. A predominéncia de
agregados familiares com 7 ou mais membros regista-se, apenas, na provincia de Sofala
(30,6%) [9].

Comparativamente ao IOF de 2014/15, verifica-se um aumento de agregados familiares
que vivem em habitagcdes com paredes construidas de blocos de cimento e tijolo, que
passou de 26,3% para 32,7% e uma ligeira diminuicdo de agregados familiares que
vivem em habitagdes com paredes de adobe ou bloco de adobe (terra batida), ao
passar de 39,5% para 36,7%, e paus maticados (pau a pique), de 23,0% para 20,0%.
Nas éreas urbanas, destacam-se casas cujas paredes foram construidas com blocos de
cimento (47,0%), enquanto que nas areas rurais predominam as de adobe/bloco de
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adobe (44,2%). Quanto ao material de cobertura, o capim continua a ser o material
predominante, com 54,3%, seguindo-se chapas de zinco, com 42,2%. Na area urbana
a, maioria de agregados familiares vive em casas cobertas de chapa de zinco (69,7%),
seguida das de capim/colmo/palmeira (22,0%). A maioria dos agregados familiares, na
area urbana, vive em casas com o piso feito de cimento (58,0%), seguido de adobe
(26,1%), enquanto que na area rural, a maioria dos agregados familiares vive em casas
com o piso feito de adobe (terra batida) (62,0%), seguida de chdo sem nada (21,7%) [9].

2.9 Agua, Saneamento e Higiene Ambiental

Mocambique registou progresso consideravel ao longo dos anos com relacdo ao
acesso a agua e ao saneamento do meio. A nivel nacional, 62% de agregados familiares
tem acesso a uma fonte melhorada de agua para o consumo (IDS 2022-23) e mais de
um terco (36%, IDS 2022-23) dos agregados familiares tem acesso ao saneamento
melhorado. Persistem disparidades significativas entre as zonas urbanas e rurais na
cobertura de acesso a dgua melhorada. A percentagem de agregados familiares que
consomem agua proveniente de uma fonte melhorada é maior nas zonas urbanas (88%)
do que nas zonas rurais (48%). O uso de fontes de dgua melhoradas para o consumo

pelos agregados familiares mostrou uma tendéncia crescente, tendo passado de 21%
em 1997, para 58% em 2015 e 62% em 2022-23.

Mais de um em cada trés agregados familiares (36%) tem acesso a infraestruturas de
saneamento melhoradas. Este acesso € maior nas areas urbanas (67%) em relacgao as
areas rurais (21%). Aumentar a cobertura de dgua e saneamento é fundamental para
prevenir doengas em areas densamente povoadas e sobretudo em rapida expansao.

O Governo de Mocambique aborda as prioridades do sector da dgua, saneamento
e higiene ambiental através dos Ministérios que superintendem as areas de Obras
Publicas e Habitacdo e da Terra e Ambiente. Os esforcos e os financiamentos no pais
tém sido sobretudo para melhoria de cobertura de acesso a agua melhorada, enquanto
o saneamento e higiene tém recebido menor atencdo. As regides do Norte apresentam
condicdes mais precarias de acesso a dgua, saneamento e higiene apesar da densidade
populacional e nivel de pobreza serem maiores nessa regidao do que no sul do pais[22].

A melhoria do saneamento do meio e as boas préticas de higiene sado cruciais para
a saude publica, incluindo a reducédo da diarreia e da desnutricdo crénica. A higiene
precéria e a falta de saneamento adequado contribuem significativamente para
morbilidade e mortalidade por doencas diarreicas e malaria.

2.10 Aspectos Sociais e Culturais

No pais existem varias formas de organizacdo social, cultural, politica e religiosa e ha
vérias crencas, linguas, costumes, tradi¢cdes e varias formas de educagdo. A proporgdo
de falantes da lingua portuguesa tem crescido no pais em consequéncia do crescimento
do acesso a educagdo formal nas Ultimas décadas. Para além dos dominios publicos
e formais, o Portugués é também a lingua cada vez mais usada em dominios informais
[23]. A actuacdo nas redes sociais e comunitarias podera ser uma importante porta de
entradas das diversas metodologias e abordagens de comunicagdo para a mudanca
social e de comportamento. Nas zonas rurais, os lideres comunitérios e os praticantes
de medicina tradicional tém influéncia significativa e sdointervenientes importantes nas
intervencgdes de saude[24]. Por outro lado, o papel das mulheres é pertinente naadopgao
de praticas domésticas relacionadas com a saude, incluindo uso de meios de prevencéo
da maléria e cuidados dos membros da familia [25]. Entretanto, as préprias mulheres
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ficam mais vulnerdveis a malédria quando gravidas [26]. Compreender o contexto social
e cultural de cada regido ou comunidade é fundamental para entender os factores que
determinam o acesso aos cuidados de satde e podem ser explorados para aumentar o
conhecimento em relagao a maléria [24].

2.11 Sector de Satde e o Servico Nacional de Saide

O Sector da Saude é coordenado, a nivel nacional, pelo Ministério da Saude (MISAU). A
nivel provincial, a coordenacédo é feita pela Direcgao Provincial da Saude (DPS) e pelos
Servicos provinciais da Saude (SPS) e a nivel distrital pelos Servicos Distritais de Saude,
Mulher e Accdo Social (SDSMAS). Fazem também parte do Sector de Saude, o Instituto
Nacional de Saude (INS), a Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM), a
Agéncia Nacional Reguladora de Medicamentos (ANARME) as diversas Unidades
Sanitérias (nomeadamente Hospitais Centrais, Hospitais Provinciais, Hospitais Gerais,
Hospitais Especializados, Hospital Distrital, entre outros) [27].

As actividades do Sector de Saude emanam do PESS 2014-2019(-2023), que define
como objectivos estratégicos os seguintes: (i) aumento do acesso e utilizagdo dos
servicos de saude; (ii) melhoria da qualidade dos servicos de saude; (iii) reduccdo das
desigualdades geograficas no acesso e utilizacdo dos servicos de satde; (iv) melhoria da
eficiéncia dos servicos de salde prestados; (v) fortalecimento das parcerias de saude;
(vi) aumento da transparéncia e a responsabilizacdo na utilizacdo dos recursos publicos;
e (vii) fortalecimento da governacéo do sistema de satide de Mogambique [27].

O processo de descentralizacdo em curso, reflectido no segundo pilar do PESS,
ocorre de duas formas: desconcentracdo e devolucdo. No contexto do sector de
saude, a desconcentragao 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 (nivel central) para as Provincias e depois para
os SDSMAS. A devolucdo, por sua vez, 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
[27].

Decorrente dos processos de descentralizacdo, a alocacdo de recursos foi reajustada
de forma a permitir a atribuicdo do orcamento do estado directamente as diferentes
unidades de gestédo. Assim, os orcamentos das Administracdes Distritais sdo decididos
pelo Governo Provincial, que depois atribui recursos aos SDSMAS e hospitais rurais. O
distritorepresentaagoraaautoridadeadministrativae deimplementacdomaisimportante
para os servicos publicos, incluindo as politicas de saude (e, consequentemente, as do
PNCM) [13].

Para responder as necessidades e os desafios do Sector de Saude, o Governo de
Mocambique conta com considerdvel apoio de vérios doadores internacionais, incluindo
the Global Finance Facility (GFF), Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria
(GFATM), Global Vaccine Initiative (GAVI), U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief
(PEPFAR) e President’s Malaria Initiative (PMI), Banco Mundial, entre outros [28].

A despesa financiada com os recursos internos demonstrou uma tendéncia de
crescimento ao longo dos ultimos 5 anos atingindo 2.5% do PIB em 2020. Contudo,
persiste o desafio de alcancgar pelo menos 5% do PIB em despesas com a saide, como
recomendado pela Comissdo Macro Econdmica da OMS para os paises de renda-baixa,
por forma a atingir progressos significativos rumo a Cobertura Universal em Saude [13].

O Servico Nacional de Saude (SNS) é o principal provedor de cuidados de satde no
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pais. Outros prestadores incluem o sector privado com fins lucrativos, o sector privado
com fins ndo lucrativos e o sector comunitério. O sector privado com fins lucrativos esta
a desenvolver-se gradualmente, especialmente nas grandes cidades [28].

Aprovisdo de cuidados no SNS esté organizada de forma hierarquizada em quatro niveis.
Os Niveis | e Il sdo os mais periféricos e tém como missédo a prestacdo de cuidados de
saude primarios e o encaminhamento dos pacientes por condi¢des clinicas mais criticas
(como as complicacdes no parto, emergéncias médicas e cirlrgicas, entre outras), para
os Niveis Ill e IV. Assim, os Niveis |l e IV estdo essencialmente centrados na prestacdo de
cuidados de salude curativos mais diferenciados e especializados.

O uso dos servicos de saude registou um aumento embora ndo expressivo, tendo
passado de 67,4% em 2014/15 para 68,8% em 2019/20 e um decréscimo de cerca de
um ponto percentual (67,1%) em 2022.[9,29].

De acordo com o Inventario Nacional de Infra-estruturas, Recursos, Equipamentos
e Servicos de Saude, realizado em 2018 (SARA-plus 2018), o racio de camas de
internamento foi de 5 por 10.000 habitantes e o racio de camas de maternidade foi
de 5 por 1.000 mulheres gravidas [29]. O récio de profissional de saude foi de 6 por
10.000 habitantes e a categoria de enfermeira de salde materno infantil foi a categoria
técnica predominante (87%) nas Unidades Sanitérias (US) [29]. Os cuidados ao nivel
do SNS estdo estruturados de forma hierarquizada (Figura 4 e Figura 5) e pacientes
atendidos nos niveis mais periféricos dos cuidados (o nivel comunitario ou ao nivel
das US periféricas) sado referenciados para os niveis secundario e terciario de cuidados
quando necessitam de atencgdo clinica mais diferenciada para malaria.

Postos de Satide/
Health Posts
Centros de Salde/
Health Centers
Hospitais Rurais e Gerais/
Rurals and Generals Hospitals 3
Hospitais Centrais e Provinciais/
Centrals and Provincials Hospitals
w o W Moo T Mg Moo
* Priméric {1 538) Terciario (07}
A Secundério (53) | Quaternirio (5) i g_
Identifcadas apenas unidades ec-referenciades
Figura 4: Mapeamento da Unidades Sa- Figura 5: Evolucdo das Unidades Sanitarias do SNS,
nitarias do SNS (Fonte: MISAU, 2018) [29]. 2017-21(Fonte: MISAU, 2018) [29].

O efectivo de recursos humanos no SNS estd a aumentar progressivamente. Em 2020,
o SNS contava com 2.652 médicos dos quais 2.198 (83%) nacionais e 454 (17%)
estrangeiros (um crescimento de 3.2% em relagado a 2019). O efectivo de Enfermeiros
em 2020 foi de 14.916, dos quais 8.602 da area de Enfermagem Geral e 6.314 (42%) de
SMI. O racio nacional de enfermeiros em 2020 foi de 28.6 por 100,000 habitantes e o
de médicos foi de 8.8 por 100.000 habitantes (Tabela 4 apresenta mais detalhes) [30].
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Tabela 4: Racio de diferentes profissionais de saide do SNS por 100.000 habitantes e por

provincia.
Réacios
Técnico de Sau- o
Provincia de Meédicos Enfermeiros =
por 100.00 habi- por 10000 habitan- | 1o 100,00 habitantes | 27 190 20GMIE™ e
antes
Niassa 119.4 6.6 34.4 53.1
Cabo Delgado 110.8 4.1 28.6 57.9
Nampula 951 57 25.4 512
Zambézia 87.3 3.9 24.4 41.7
Tete 102.0 5.7 28,7 49.2
Manica 147.9 8.0 44.0 67.6
Sofala 158.1 12.1 42.0 72.5
Inhambane 196.8 12.5 46.6 129.6
Gaza 175.1 8.5 46.2 81.9
Maputo Provincia 110.9 8.9 27.6 47.9
Maputo Cidade 302.5 53.2 96.1 103.4
Total (pais) 123.8 8.4 334 59.8

Notas: * Enfermeiras de Satde Materno-Infantil (ESMI); ** Mulheres em Idade Fértil (MIF);

Nos célculos dos récios ndo sdo incluidos os técnicos de saide dos érgéos Centrais; Técnicos de saude refere-se ao total dos recur-
sos humanos do regime especial de satde, incluindo pessoal estrangeiro. Fonte: e-SIP=DRH/2021/MISAU

Os praticantes de medicina tradicional e os Agentes Polivalentes de Saude (APS)'
desempenham um papel importante nas zonas rurais onde o acesso as Unidades
Sanitérias é limitado. Através do Programa dos APS, dentro do contexto da abordagem
do Subsistema Comunitario de Saude, o MISAU procura expandir o acesso aos cuidados
de saude para populacdes rurais. Espera-se que os APS ocupem 80% do seu tempo
em actividades de promocado de saude e prevencdo de doencgas e 20% em cuidados
curativos que inclui a testagem e tratamento para maléria [31].

1 Antes os APS eram designados por APE (Agentes Polivalentes Elementares).




OPESS2014-2019(com extensao até 2023)fazreferénciaamelhorias subtisna esperanca
de vida dos mogambicanos. Contudo, os factores como a pobreza e o desemprego,
a inseguranca alimentar, os baixos niveis de escolaridade, o deficiente acesso a dgua
potavel e ao saneamento do meio, o reduzido acesso aos servigos de salde continuam
a determinar o estado de saude e o perfil de doencas prevalentes no pais. Assim, as
doencgas transmissiveis como a maléria, infeccdo por HIV, tuberculose, parasitoses
intestinais entre outras continuam a determinar o perfil epidemiolégico das doengas no
pais. Entretanto, observa-se no pais um aumento progressivo de ocorréncia de doencgas
crénicas ndo-transmissiveis como diabetes, doencas cardiovasculares, cancro e outras
doencas crénicas [32, 33, 34].

Clinicos e o Departamento Farmacéutico), a DPC (DIS, DMA), a DTIC, a DAF, a DF, o
CMAM, o Centro de Abastecimento, a UGEA, o INS, entre outras[37]. O PNCM é apoiado
pelo Comité Técnico Consultivo de Maléria, estabelecido em 2015, que é um férum
multidisciplinar composto por cerca de 20 membros com experiéncia na maldria ou que
trabalham em instituicdes com impacto na luta contra a maléaria no pais. Contribuem
nas deliberacdes técnicas relacionadas com a epidemiologia e controlo da maléaria,
parasitologia, saude publica, logistica de medicamentos e outros recursos, economia
e finangas, monitoria e avaliagdo, ciéncias sociais e comportamentos, advocacia e
comunicacdo em saude. Contudo, o Comité Técnico Consultivo de Maléria ndo tem
poderes regulatdrios, administrativos ou executivos, apesar de prestar aconselhamento
ao Ministro da Saude e ao PNCM [37]. Os membros que compdem o Comité Técnico
Consultivo de Malaria sdo nomeados pelo Ministro da Saude [35].

O PNCM realiza as seguintes actividades [3, 37].

* Gestdo de Programa da Maléaria;

* Gestdo vectorial integrada através da Pulverizagao Intra Domicilidria (PIDOM), da
distribuicdo de redes mosquiteira tratadas com inseticidas (RTI) e gestao larvar;

* Manejo efectivo dos casos de malaria - que inclui o diagndstico e o tratamento
atempado e adequado;

* Gestdo de malaria na gravidez através do TIP e distribuicdo de RTI nas CPNs.

* Educacdo para a saude e participagdo comunitéria para a MSC;

* Quimioprevencao, que inclui QSM, QPM, AMM e Vacina;

* Vigilancia, Monitoria e Avaliacéo;

* Resposta a situagdes de emergéncias;

* Pesquisa Operacional.

Em relagédo a colaboracdo com os paises vizinhos, com o término do LSDI 2011, o PNCM
relancou as actividades transfronteiricas em 2015, com a criagdo da iniciativa MOSASWA
(Mocambique, Africa do Sul, e Eswatini) e iniciativa Elimination 8 (Mocambique, Angola,
Zimbabwe, Botswana, Namibia, Afica do Sul, Eswatini e Zdmbia) que visa eliminar a
malaria na regido da SADC. A colaboracéo é feita através de parcerias e integracdo de
grupos técnicos de trabalho, partilha de informacgao e andlise de dados para tomada de
decisdo conjunta [3].



Antonieta Milambo
Administrative

/,»?\\

/K _)
Alfa Moiane

Plataforma Digitais

J

Mércia Dimene
Manejo de Casos

e

Eunice Afai
Mudanga Social e de
Comportamento

EQUIPE CENTRAL

Baltazar Candrinho
Director do Programa

-~ S — e » ~
e g ) i) 7Y
A / \_/’ w &_//
Mariana da Silva Ana Paula Abilio Luis Ismael Gilda Razao
Plataformas Digitais Controlo Vectorial Logistica e Procura Financeira

’/,/—\\\ '//_‘\
| A J L
N’ =

Maria Pondja
Vacina da Malaria

~
Samira Sibindy
Emergéncia e Pesquisa

Inés Anténio
Intervengdes de Controlo

Sérgio Tsabete
Advocacia e Mudanca

Social e de Comportamento Vectorial Operacional
e — TN
.*'/ N\ ey B / \
) ( &
v | p= S
N N 4 i
Kulssum Mussa Guidion Mathe Eden Manhique Gerson Afai
Monitoria e Avaliagdo Gestor de Dados Plataformas Digitais Vigilancia

S -

() 9

Bernardete Rafael
Diagnéstico Laboral

~NY S A i

Albertina Chihale
Quimioprevencao

Jodo Alemio

Dulcisaria Marrenjo
Entomologia

Entomologia e Gestao
Vectorial Integrada

EQUIPES PROVINCIAS

( /j ® (& 2

4

O N/ 4 N\l <
Dercia Cossa Sheila Nhate Ivania Chebeia Abelarde Ismail Vencislau Uaila Alcida Muchanga
DPS Maputo SPS Maputo DS Cidade Maputo CM Cidade Maputo SPS Gaza DPS Gaza
e o~ R
§) () @)
( ( (
.., i / 4 4
Anténio Beula Gervasio Marrengule Neusa Bando José Machatine Serrafina Benesse
DPS Inhambane SPS Inhambane DPS Sofala SPS Manica DPS Manica
/ ’_\\\ SN N //_'\
Y & -3 )
\ \ /
\;’,// h L/ . N
Elizabeth Mateus Dorca Cossa Leonardo Marreco Fernandes Bilhete Felisberto dos Santos Marcelino Adui
DPS Tete SPS Tete SPS Zambezia DPS Zambezia DPS Nampula SPS Nampula
NN y R ey N
(& 8% (&8 \
( / bﬂ /
Nilton Manuel Osvaldo Luis Dalito Dala Ibrahimo dos Santos
DPS Niassa SPS Niassa DPS Cabo Delgado SPS Cabo Delgado
COMITE TECNICO CONSULTIVO DA MALARIA
Doutora Esperanca Sevene Doutor Martinho Dgedge Dr. IFrederico Brito Doutor Francisco Saute Doutor NelsonCvamba  Doutor Abuchahama Saifodine
UEM MISAU UNICEF asm MISAU PMI
Doutor Samuel Mabunda Doutor E(‘:’I’S‘Mh Macete D &u b D zu'c Enosse D"";'::o".:"* Dra. m,::sc.h

Dr. Jodo Schwalbach
CNBS

Dr. Aderito Cumbane Dra.Rufina Macie
MINEDH

Dr.Chandana Mendis Mr. Sherwin Charles Dra. Aissa David
wv ™ Assodiagiio dos Municipios (<3
Enginheira Manuela Abreu  Enginheire Jogo Cipri Fr T, P

MOPHRH MITADER MINASA

PLANO ESTRATEGICO DO PNCM 2023-2030




AVALIACAO DO PLANO ESTRATEGICO DA
MALARIA (PEM) 2017-2022

3.1 Desafios na Implementacao do PEM 2017-2022

Apesar do pais ter alcancado iniUmeros progressos, ainda permanecem importantes
desafios para o controlo e eliminagdo da malédria. Os nimeros de casos de malaria
continuam excessivamente elevados e a disponibilidade e o acesso ainda estdo aquém
das metas de Abuja e da iniciativa Fazer Recuar a Maléaria (Roll Back Malaria, RBM). Os
principais desafios identificados foram [3]:

* Escassez de recursos humanos em quantidade e qualidade para implementar as
diversas actividades do PNCM;

* Deficiente conhecimento das normas de manejo de casos de maléria por alguns
profissionais da saude;

* Dificuldades na disponibilizacdo regular de teste de diagndstico rapido (TDR)
para o diagndstico da malaria a nivel comunitéario;

* Deficiente implementagdo de controlo de qualidade dos testes de diagnédstico de
rotina (microscopia e TDR);

* Deficiente sistema de informacdo integrado para monitoria e avaliagdo da
distribuicdo e utilizacdo das redes mosquiteiras;

* Insuficiéncia nas quantidades de produtos de maléria para atingir a cobertura
universal;

* Escassez de evidéncias relacionadas com as representagdes, atitudes e praticas
sociais em relacdo a malaria;

* Baixa cobertura do TIP as mulheres grévidas;

* Fraca capacidade dos laboratérios de referéncia de entomologia e parasitologia
para satisfazer as necessidades;

* Deficiente integracdo das actividades do programa da maléria com outros
programas do MISAU;

* Fraca colaboragdo intersectorial a todos os niveis (Central, Provincial e ao nivel
dos Distritos e Municipios);

* Desafiosnamobilizagdoderecursosfinanceirose constrangimentosadministrativo-
burocréticos ao nivel do MISAU para o desembolso e utilizacdo atempada desses
recursos;

* Desafios impostos pelos eventos resultantes dos efeitos das mudancas climéaticas
(eventos climéticos extremos);

Asavaliagdesrealizadasentre2020e 2021 demonstraram que variosfactores contribuiram
para o crescimento da incidéncia entre 2017 e 2020, incluindo (i) o viés de notificacao
criado pelo aumento em grande escala do diagndstico confirmatério através de TDRs;
(ii) o aumento da rede sanitaria para a notificagdo apds investimentos na melhoria do
sistema de informacao; (iii) a inclusdo de casos tratados a nivel comunitério outrora ndo
contabilizados e agora notificados pelo nimero crescente de APEs; (iv) a resisténcia
dos vectores aos insecticidas; e (v) as variagdes climéaticas e eventos climéticos extremos
cada vez mais frequentes®.

Apesar da expansdo consideravel das actividades como a distribuicdo e uso de RTls
e o aumento da PIDOM, persistem desafios, quantidade e gestdo de RTls nas CPNs,
na cobertura do TIP as mulheres gravidas que permanece relativamente baixo, na
qualidade de dados para além do facto de os TDRs nem sempre serem bem realizados,



e o tratamento nem sempre ser administrado correctamente [3].

O processode descentralizacdo afectou negativamente aimplementacao dasactividades
do programa sobretudo por causa do deficiente desenvolvimento de capacidades de
gestdo subnacional e pelo facto da estrutura do PEM n&o estar alinhada com a politica
de descentralizacdo. Por outro lado, os recursos financeiros foram insuficientes para
financiar integralmente algumas actividades que haviam sido planificadas que também
se deveu aos atrasos no desembolso dos fundos pelos doadores [3].

Emrelacdoaomanejode casos,umasérie de desafiosforam constatados, nomeadamente
a falta de conformidade com os procedimentos operacionais padrao (POPs) de TDRs
no que respeita a quantidade de tampdo e tempo de leitura, a falta de controlo de
qualidade interna de rotina da microscopia e do TDR, a falta de microscopia de controlo
antes da alta e deficiente registo das notas de alta clinica. A nivel comunitario, um dos
principais desafios encontrados foi a insuficiéncia ou ruptura de stock de Kits para APEs
dificultando o diagndstico e tratamento da maléria nas comunidades rurais [3].

3.2 Principais Realizacoes do PEM 2017-2022

O PCNM opera em varias plataformas de coordenagdo com érgdos do Ministério
da Saude, outros ministérios de tutela e parceiros de salde ndo estatais. Todos os
intervenientes relevantes na area da malaria estdo representados no Comité Técnico
Consultivo de Malaria. As decisdes técnicas fundamentais sdo debatidas por este Comité
que endossa as estratégias para aprovacdo do Ministro da Saude.

Durante a vigéncia do PEM 2017-2022, foram elaborados e divulgados importantes
documentos politicos e estratégicos como o Manual de Supervisdo da Maléria 2019,
Roteiro de Vigilancia da Maléaria 2017, Manual de Diagndstico da Malaria 2022, Plano de
Vigilédncia, Monitoria e Avaliagdo da maléria 2027-2022, Manual de Vigilancia, Monitoria
e Avaliacdo 2017-2022 e implementados vérios inquéritos a nivel nacional (exemplo:
IIM 2018, IDS 2022, IUS 2018, IUS 2021, entre outras pesquisas operacionais). Outros
documentos cujo alinhamento foi efectuado com o presente PEM, serdo lancados em
2023, incluem a Estratégia de Gestdo Integrada de Vectores e Plano de Gestdo da
Resisténcia aos Insecticidas, o Manual da Pulverizacdo Intradomicilidria e a Estratégia
Nacional para Mudanca Social e de Comportamento [3].

O PEM 2017-2022 contemplava 132 actividades [45]. O progresso na implementacéo
dessas actividades variou, com 69% das actividades totalmente implementadas, 22%
parcialmente implementadas e 9% nao implementadas. Os Objectivos 1 (Gestdo do
Programa) e 6 (VM&A) apresentaram os maiores percentuais de implementacgao total,
mas essas actividades em conjunto representam 35% de todas as actividades planificadas
do PEM. Os Objectivos 2 (controlo vectorial) e 3 (manejo de casos clinicos) foram os que
apresentaram maior proporcado de desafios na implementacdo das suas actividades.
Para o Objectivo 2, 41% das actividades foram parcialmente implementadas e nenhuma
ficou por implementar. Para o Objectivo 3, 25% foram parcialmente implementadas e
outros 25% nem sequer foram implementadas. A avaliagdo de meio-termo recomendou
a remocdo das actividades do Objectivo 5 (Eliminagcdo) e sua redistribuicdo para
outros objectivos do PEM de acordo com a relevancia das mesmas. Os cerca de 9% de
actividades ndo implementadas resultaram sobretudo da necessidade de priorizacdes
a que o PNCM foi sujeito devido a escassez de recursos e capacidade de execucéo.
O PEM representa um documento com aspiragdes que inclui actividades que variam
desde altamente prioritérias a outras menos prioritérias e os ajustes sdo efectuados



com base na disponibilidade de recursos e prioridades do momento sob perspectiva
epidemiolégica da malaria [3].

Em resposta a resisténcia generalizada aos insecticidas da classe dos piretroides, redes
da nova geragao tratadas com insecticidas de longa duragéo (por exemplo contendo
butdxido de piperonilo ou PBO e a rede com duplo tratamento com insecticidas como é
o caso de Interceptor G2 LN ou IG2) foram introduzidas para fazer face a essa resisténcia
em Cabo Delgado, Niassa, Tete, e Manica em 2019/20 e Nampula e Cabo Delgado em
2022 [3].

A cobertura da PIDOM atingiu um minimo de 85% em todos os distritos alvo nos ultimos
2 anos. Os instrumentos e equipamento de recolha e supervisdo de dados da PIDOM
foram harmonizados e estdo agora a ser implementados com apoio dos parceiros do
programa da PIDOM. O IK Smart light (dispositivo para assegurar que os operadores
de pulverizagdo observem a distéancia de 45cm entre a ponta do bico e o canal da
pulverizacdo), esta a ser pilotado na Zambézia e Inhambane. A PIDOM estd também a
ser direccionada com base na epidemiologia da malaria, condi¢des socioecondmicas e
resisténcia vectorial, a fim de cobrir mais eficazmente as &reas periurbanas e agricolas
[3].

A Estratégia de Gestdo Integrada de Vectores de Doencas (GIV) foi desenvolvida
com o envolvimento de instituicdes governamentais, sociedade civil, instituicdes de
investigacdo e educacéo e parceiros de cooperacgao. O plano de gestdo da resisténcia
aos insecticidas foi integrado na GIV. Dois insectarios e laboratdrios provinciais (ILP)
foram estabelecidos e estdo em pleno funcionamento (com colénias de mosquitos
Anopheles arabiensis KGB) em Maputo e Gaza, totalizando agora 4 insectérios ao nivel
do pais (Nampula, Zambézia, Maputo e Gaza). Foram atribuidos contentores as restantes
provincias, mas os ILP ainda ndo estdo em pleno funcionamento. Foram testadas
ferramentas moleculares e imunoldgicas para a identificacdo de espécies de mosquitos
e determinacdo das taxas de infeccdo pelo laboratério de entomologia do INS. Foram
formados técnicos de entomologia para actuar nas zonas centro e norte do pais nas
actividades de controlo integrado do vector. Foi iniciada a introducédo da recolha de
dados sobre a intensidade da resisténcia em todo o pais, e a recolha de dados sobre o
mecanismo de resisténcia foi feita (com butéxido de piperonila ou PBO sinergético para
mosquitos resistentes a piretréides).

Com relagdo ao manejo clinico de casos de malaria, foi desenvolvido e aprovado o
Manual de Supervisdo integrada da Malaria disponibilizado para supervisdes de
nivel central para as provincias, das provincias para os distritos e dos distritos para
as USs periféricas. Foram realizadas supervisdes a todos os niveis e digitalizados os
instrumentos de supervisdo que permite obter os resultados em tempo quase-real.
Foram desenvolvidas directrizes para a garantia da qualidade do diagndstico da malaria.
A estratégia de observacdo cega dos testes de maléria foi implementada, excepto
em Cabo Delgado, Tete e Cidade de Maputo devido a restricdes financeiras. Houve
um aumento da disponibilidade de testes e medicamentos em todo o pais, tendo a
disponibilidade variao de 96,3% em 2018 a 96,4% em 2022 de todas as apresentagdes
de Artemether-Lumefantrine (AL). A disponibilidade dos testes de diagndstico rapido
(TDR) para malaria variou de 88,6% em 2018 a 93,9% em 2022.

Comrelacdo aabordagem de comunicagéo paraamudancasocial e de comportamentos
(MSC), foram criados grupos de trabalho técnicos de coordenacdo com sectores
governamentais, com lideres comunitarios, e parceiros a nivel central e em algumas
provincias. As equipas de comunicacdo trabalharam com lideres religiosos, professores



escolares e voluntadrios comunitarios para aumentar os conhecimentos sobre a
prevencdo da maléria em criancas, familias e comunidades que influenciam as mudancgas
comportamentais. Como resultado da comunicagdo e campanhas, a procura e utilizagdo
de RTls tem aumentado significativamente. A utilizacdo alternativa da tecnologia (isto
é, PENSA e VIAMO) j& estd em implementacdo e tem mostrado melhorias no alcance e
acessibilidade das intervencdes da MSC.

No que diz respeito a Vigilancia, Monitoria e Avaliagdo (VM&A), foram formados
todos os pontos focais de vigildncia, monitoria e avaliagdo da maléria a nivel central e
provincial e pontos focais distritais de maléria a fim de realizar auditorias de qualidade
de dados (AQD). Auditorias externas de qualidade de dados foram realizadas através
de inquéritos as USs em 2018 e 2021 e AQD com parceiros em distritos seleccionados,
com melhorias considerdveis na qualidade dos dados ao longo do tempo ao nivel das
USs e os distritos. Ja estdo disponiveis documentos de referéncia para orientagdo das
actividades de M&A e AQD.

Em 2020, foi desenvolvido e estabelecido o Sistema Integrado de informacao de Malaria
(SIIM) numa nova instancia do Sistema Distrital de Informacgao de Saude (DHIS2 2.32) da
maléaria, com o objectivo de permitir que todos os funcionarios da maléaria em toda a
hierarquia do sistema de saide monitorem os indicadores-chaves, avaliem o impacto
das intervencdes e fornegcam evidéncias para planear e implementar respostas. Para
o efeito, foram atualizados e desenvolvidos novos formulérios de registo de dados,
listas de verificacdo de supervisdo de todas areas programaticas e importacdo de
dados epidemioldgicos histéricos; os mais de 790 usuérios foram formados com auxilio
de dispositivos mdveis seguida da alocacdo de tablets aos pontos focais de Malaria,
Monitoria e Avaliagcdo (M&A), pontos focais de entomologia, Vigilancia Epidemioldgica,
Nucleo de Estatistica Provincial (NEP), e Saude Publica a nivel provincial e distrital; aos
responsaveis/chefes das USs em 7 distritos estratégicos; e ao pessoal chave a nivel
central do PNCM, Departamento de Informacdo em Sadde (DIS) e M&A da Direccéo
Nacional de Saude Publica (DNSP).

Afim de melhorar as medicdes e a precisdo das distribuicdes de RTls, iniciou em 2022, a
digitalizacdo de dados de campanha, que tem mostrado bons resultados em relacédo ao
reporte de dados emtempo real, geolocalizagdo dos beneficiarios, anélise e triangulagao
de dados, logistica das RTls e desempenho dos supervisores.

Os parceiros de coordenacdo tém apoiado o PNCM na implementacdo de actividades
a todos os niveis para assegurar a consisténcia nas mensagens e na elaboracdo de
relatérios das actividades realizadas. O acompanhamento das actividades de rotina tém
sido essenciais para orientar a implementacédo e melhorar a cobertura das intervencdes
(por exemplo, a quimioprevencdo em Cabo Delgado e distribuicdo digitalizada de
RTI). Os principais resultados analiticos baseados em dados de rotina, bem como das
outras fontes de dados externas, foram Uteis para orientar decisdes programaticas (por
exemplo, mapas de risco, modelagdo matematica e a andlise a nivel subnacional).

O PNCM definiu uma agenda de investigacdo da maléria para responder a demanda
de evidéncias para a tomada de decisédo. Assim, durante a vigéncia do PEM 2017-2022
foram realizadas varias pesquisas das quais destacam-se as seguintes:

(i) Avaliacdodasevidéncias geradas durante a distribuicao piloto de novasredese
seu impacto na prevencgao da maldria;

(if) Avaliacdodaviabilidade e oimpacto de melhoramento das casasnatransmissédo
da malaria como intervencao;



(iii)
(iv)
(v)
(vi)

(vii)

(viii)
(ix)
(x)

(xi)

(xii)
(xiii)
(xiv)

(xv)

(xvi)

(xvii)

(xviii)

Documentagdo dos desafios da gestdo de resisténcia dos vectores da malaria
aos insecticidas no pais;

Avaliacdo dos habitos de repouso dosvectores damalériaem casas de chapade
zinco na provincia de Inhambane;
Avaliacdodacoberturadeumacampanhadedistribuicdo deredesmosquiteiras,
em dois distritos da provincia da Zambézia, 2020;

Avaliacdo da cobertura e impacto da administracdo massiva contra a malaria
usando DHAP no contexto de emergéncia na provincia de Cabo Delgado;
Avaliacdo da Cobertura, Aceitagdo e Efeito da Pulverizacdo Intradomiciliar na
prevaléncia da Malédria na comunidade em criangas dos 6 aos 59 meses de
idade nas Provincias de Maputo, Gaza e Inhambane, 2021-2025;
Determinacdo da prevaléncia da malaria na 1° consulta pré-natal (CPN) em
Changara, Chemba e Guro;
Avaliacdodousodedosesmultiplasde IPTi: umaintervencaodealtorendimento
no distrito de Massinga;

Avaliacdo daseguranca e a eficacia da administragdo massiva de lvermectina na
reducao da transmissdo de malaria em dois contextos africanos (ensaio clinico
aberto de fase lll randomizado por grupos);

Avaliacdo da comunicagdo interpessoal, normas culturais e percepcdes da
comunidade associadas a procura de cuidados para febre entre menores de
cinco anos no distrito de Magoe;

Avaliacdo dosfactoresassociadosao usoderedestratadas cominsecticidaentre
mulheres em idade reprodutiva em Mogambique, em 2018;

Avaliacdo do Manejo de Casos da Malaria em Mocambique: Inquérito de
Unidades Sanitarias;

Avaliacdo da eficacia e aceitabilidade do uso de dados digitais e do SIIM a nivel
das US e distritos para melhoria da qualidade de dados;

Estudo prospectivo de vigilancia para detectar a resisténcia ao diagndstico e
aos medicamentos anti-maléricos e diversidade genética de Plasmodium
falciparum em Mogambique;

Estudo piloto de avaliacdo da aceitabilidade, fiabilidade e efeito protector da
implementacdo da quimioprofilaxia sazonal da maléria, na provincia de
Nampula, em Mogambique;

Avaliacdo da eficacia da quimioprofilaxia sazonal da maléria, na provincia de
Nampula, em Mogambique; e

Andlise de custos de pacotes de vigilancia da malaria (pacotes padrao, padrao
adicional e intensivo).

O PNCM tem realizado actividades de investigagao e apresentado os resultados das
suas investigacdes em conferéncias nacionais de satde (Jornadas Nacionais de Saude)
internacionais como Pan African Mosquito Control Association (PAMCA) e American
Society and Tropical Medicine & Hygiene, Congresso Internacional da Maléria entre
outros publicados em revistas internacionais [3].

3.3 Financiamento do Programa (PNCM)

O PNCM continua a depender fortemente do apoio financeiro dos parceiros, que
representou 95% de todo o financiamento para a maléria entre 2016 e 22. As Figuras
18a e 18b ilustram os niveis de contribuicdes do governo e externas de 2016 a 2020.

O Governo de Mogambique contribuiu para a luta contra a malaria através de
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investimentos em recursos humanos para a saude a nivel nacional, provincial, distrital
e comunitario; infraestruturas de cuidados de salde primarios; gestdo da cadeia de
distribuicdo no pais de artigos médicos (incluindo medicamentos, TDRs, e RTls para
CPN); provisao de TIP; e operagdes para a implementacdo da PIDOM. As contribuigdes
do governo para a malaria aumentaram em 181%, passando de 312,4 milhdes de MZM
em 2017 para 877,3 milhdes de MZM em 2020. O maior aumento foi entre 2019 e 2020,
quando as verbas aumentaram mais de 600% de 121,5 milhdes de MZM em 2019 para
877 milhoes de MZM em 2020.

Fontes de Financiamento do Programa de Malaria Alocagao de Recursos pelo Governo de Mocambique especificos para Malaria
(em USD, Nominal) Milhdes de Meticais, Nominal
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Figura 18a: Financiamento do Programa da Malaria Figura 18b: Evolucdo da contribuicdo do Orcamento
2016 - 2020 (Délares Americanos) do Estado para os gastos com malaria

O financiamento dos parceiros tende a concentrar-se na aquisicdo de consumiveis
(por exemplo, RTI, medicamentos, TDRs e insecticidas para PIDOM). Mais de 60% da
subvencado nacional do Fundo Global (FG) no ciclo de financiamento de 2020 a 2023
foi orcamentada para a aquisicdo de consumiveis. Do mesmo modo, aproximadamente
48% do orcamento da Iniciativa Presidencial para Maléria (President’s Malaria Initiative,
PMI) entre 2021 e 2023 foi atribuido a aquisicdo de consumiveis. O financiamento
destas duas fontes (FG e PMI) permitiu a aquisicdo de todos os medicamentos, TDRs,
RTls e insecticidas para a PIDOM, utilizados no pais entre 2021-2023 (Figura 19).

Contribui¢des do Fundo Global em diferentes Contribui¢coes do PMI em diferentes
intervencoes intervencgoes
(% 2020-2023) (% 2020-2023)

® Bens e Servigos
® Gestdo do

48%
Programa F
= Controlo Vectorial
Manejo de Casos
= VM&A

Figure 19: Contribuicées do Fundo Global (FG) e PMI, por diferentes areas de intervencdo (2020-2023)

= CMSC

De referir que para além dos fundos acima descritos, o programa beneficia-se de
financiamentos adicionais provenientes de outros parceiros nacionais e regionais
(exemplo: BMGF, UNITAID, GIVEWELL, MOSASWA através do Fundo Globale do Governo
Sul Africano; fundos para resposta as emergéncias relacionadas com desastres naturais,
entre outros). A recepg¢ado de financiamentos adicionais ndo significa necessariamente



que todas as necessidades do PNCM em termos financeiros sdo satisfeitas.

O PNCM tem enfrentado desafios no uso oportuno de fundos a que tem acesso devido
a multiplos factores, incluindo:

* Atrasos nos ciclos desde as licitagdes, os concursos publicos e as contratagdes até
a efectivagcdo das aquisi¢cbes e compras;

* Atrasos na disponibilizagdo dos fundos pelo Ministério de Economia e Financgas a
Direccao de Administracdo e Financas do Ministério da Saude e deste a Unidade
Administrativa do PNCM;

* Deficiente capacidade de implementacdo de actividades planificadas devido a
sobrecarga provocada pelos atrasos anteriormente referidos;

* Planificacdo de actividades ambiciosas tendo em conta o alcance de resultados
versus a disponibilidade de tempo e recursos;

* Capacidade insuficiente de recursos humanos para implementar as actividades
previamente planificadas;

* Capacidade insuficiente de gestdo financeira a nivel provincial e distrital para
executar os orcamentos de acordo com as actividades previamente planificadas;
e

* Sistemas financeiros rigidos que limitam ou impedem o PNCM de implementar as
actividades previamente planificadas.

3.4 Licoes Aprendidas da Avaliacao Final do PEM 2017-2022

Uma licdo importante aprendida na implementagdo do PEM 2017-2023 foi de que
a coordenagdo com os parceiros, as contribuicdes e a planificacdo das actividades
relacionadas com a maléria, é fundamental para assegurar a alocacdo optimizada de
limitados recursos para consecucdo dos objectivos estratégicos definidos no PEM.
Embora ter mais recursos disponiveis dos doadores possa ser benéfico para os esforcos
na luta contra a maléria no pais, também pode levar a duplicacéo, ineficiéncia e
desperdicio de recursos se ndo forem devidamente coordenados e alinhados com uma
Unica e concertada implementacdo das estratégias definidas no PEM [3].

O PEM 2017-2022 e o Plano Operacional para Eliminacdo da Maléaria no Sul de
Mocambique forneceu aos doadores e parceiros um quadro de referéncia comum
para alocacdo de recursos de forma eficiente e coordenada contribuindo para a
implementagdo mais eficiente das actividades preconizados pelo PNCM.

Durante o periodo de revisdo do PEM 2017-2022, o PNCM adoptou uma abordagem de
consultas frequentes e inclusivas com os doadores e parceiros para melhor coordenar e
direccionar os recursos disponiveis. Esta abordagem permitiu ndo sé atrair mais recursos
para a luta contra a malédria no pais, mas também o uso mais efectivo dos recursos
mobilizados.

3.5 Programa Nacional de Controlo da Malaria

O Programa Nacional de Controlo da Maléaria (PNCM) foi estabelecido em 1982,
mas apenas em 1991, é que definiu e adoptou as suas trés principais estratégias,
nomeadamente: (i) diagndstico precoce e tratamento; (ii) controlo vectorial e (iii)
educacdo paraasaude (PE Ministério da Saude, 2006: 8). Amissdo do PNCM é coordenar,
desenvolver, planificar e monitorizar de forma eficaz a implementacdo de estratégias e
intervencdes baseadas em evidéncias com a finalidade de reduzir o peso da maléria no
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pais.

O PNCM esté subordinado a Diregcao Nacional de Saude Publica (DNSP), estando as
actividades de controlo da maléria hierarquizadas até a nivel provincial e distrital. E
composto por cinco unidades técnicas, que fornecem a coordenacdo e supervisdo
técnica global sobre: i) Prevencdo (que envolve o Controlo vectorial integrado e a
Quimioprevencao); ii) Manejo de casos; iii) Mudanca Social e de Comportamento
(MSC); iv) Vigilancia, Monitoria e Avaliacdo (VM&A); e v) Gestdo programatica. Estas
unidades coordenam a planificacdo e a implementagdo das suas respectivas areas de
intervengdes contra a maléria, bem como a supervisdo e a VM&A da implementagao
ao nivel das provincias, dos distritos e dos parceiros de implementagcado e reportam
directamente ao Director do PNCM. Existem vérios grupos técnicos relativos a malaria
que apoiam o PNCM e que sdo compostos por representantes dos varios parceiros,
desde agéncias bilaterais e multilaterais, ONGs internacionais e nacionais, instituicdes
governamentais e instituicdes publicas de ensino [35].

As actividades de implementagdo, monitoria e avaliagdo do PNCM tém sido orientadas
de forma especifica pelos seguintes documentos estratégicos: WHO Guidelines for
Malaria 2021, Politica Nacional da Malaria 2011; Plano de Vigilancia, Monitoria e Avaliagao
da Malaria 2017-2022; Manual de Vigildncia, Monitoria e Avaliagao 2017-2022, Normas
de Diagndstico e Tratamento da Malaria 2017, Estratégia do controlo Vectorial Integrado
e Plano Estratégico da Malaria 2017-2022. Os documentos estratégicos da malaria sdo
alinhados com a estratégias nacionais, incluindo do sector de saude, e prioridades de
desenvolvimento nacionais e é informada e orientada pelas estratégias da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) relacionadas com a maléria [36].

Apesar dos avangos no controlo da maléria no pais, persistem constrangimentos na
sua estrutura de funcionamento, designadamente a dificuldade de harmonizacdo e
coordenacdo de actividades aos diferentes niveis, insuficiéncia de recursos financeiros,
insuficiéncia de recursos humanos qualificados, capacidade técnica deficiente aos varios
niveis e a fraca planificacdo integrada [35].

O PNCM colabora com outras éreas do MISAU, particularmente a DNSP (DSF, DEPROS,
Departamento de Vigildncia em Saude, PAV, Departamento de Saude Ambiental,
Departamento de Cuidados de Saude Primarios, entre outros), a DNAM (Laboratérios



4. SITUACAO DA MALARIA

4.1 Situacao da Malaria a nivel Global e Regiao Africana

A nivel mundial, de acordo com o Relatério Mundial da Malaria 2022, estima-se que em
2021 tenham ocorrido 247 milhdes de casos de malaria em 84 paises onde doenca é
endémica, o que sugere um aumento quando comparado com os 245 milhdes de casos
registados em 2020, sendo a maior parte procedente dos paises da Regido de Africa da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) [1]. Em 2015, o ano de referéncia da Estratégia
Técnica Mundial contra a Malaria 2016-2030 [36], estima-se que ocorreram 230 milhdes
de casos de malaria [1].

O peso da maléria continua a ser maior na Regido Africana com 95% de todos os
casos (234 milhdes) e 96% de todos os ébitos (593.000 dbitos), onde cerca de 80% de
Obitos ocorreram entre criancas menores de 5 anos. A taxa de incidéncia de casos e de
mortalidade na Regido Africana aumentou no primeiro ano da pandemia da COVID-19
(de 2019 para 2020), mas diminuiu entre 2022 e 2021. A incidéncia (casos por 1000
habitantes em risco) foi de 225,5 em 2019, 233,6 em 2020 e 229,4 em 2021. A taxa de
mortalidade (ébitos por cada 100.000 habitantes em risco) foi de 56,3 em 2019, 60,4
em 2020 e 58,2 em 2021 [1].

Em 2021, quatro paises da Regido Africana, nomeadamente, Nigéria (26,6%), a Republica
Democréatica de Congo (12,3%), Uganda (5,1%) e Mocambique (4,1%) tiveram quase
a metade de todos os casos de maléria do mundo (Figura 6). Por outro lado, quatro
paises africanos também tiveram mais de metade de todos os ébitos por maléria a nivel
mundial, nomeadamente, Nigéria (31,3%), Republica Democratica de Congo (12,6%),
Republica Unida de Tanzéania (4,1%) e Niger (3,9%) [1].
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Figura 6: Distribuicdo de casos de malaria por paises na Regido de OMS* Africana, em 2021 (em %)
(Fonte: WORLD MALARIA REPORT, 2022 - *OMS: Organiza¢do Mundial de Saude)

Entretanto, importa destacar que alguns paises conseguiram superar a tendéncia geral
da regido ao cumprir com o objectivo de reduzir a incidéncia de casos de maléaria em
40% ou mais, entre 2015 e 2021. Estes paises sdo: Cabo Verde, Etidpia, Gambia, Gana,
Mauritania, Ruanda, Africa de Sul e Zimbabwe [1].
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4.2 Situacao da Malaria em Mocambique

A maléria continua sendo o principal problema de saide publica em Mogambique com
77% da populagdo que vive nos distritos com incidéncia acima de 100 casos por 1.000
habitantes [3]. Os casos de malaria aumentaram anualmente entre 2016 e 2020 (Tabela
4). Este aumento é parcialmente explicado por: (i) enviesamento na notificagdo de
casos resultante da expansédo bem-sucedida do diagndstico confirmado usando testes
de diagndstico rapido (TDR); (ii) aumento na integridade dos relatérios das unidades
sanitarias subsequente aos investimentos para a melhoria do sistema de informacao da
malaria; (iii) inclusdo de casos diagnosticados e tratados a nivel comunitario (outrora
nao contabilizados); baixo acesso as medidas de prevencéo, diagnostico e tratamento
e (iv) eventual impacto das mudancas climaticas na ocorréncia de malaria no pais [3].

De referir que o Ultimo Inquérito Demogréfico de Saude (IDS 2022-23) realizado no pais
mostrou uma prevaléncia média de parasitémia de 32% [40]. Esta prevalénciaindicauma
diminuicdo em 17% em comparagdo com 39% verificado no Inquérito de Indicadores de
Malaria 2018 [38]. Deve-se notar que o inquérito em 2022-23 foi levado a cabo durante
o periodo de Julho 2022 a Fevereiro de 2023, portanto atingiu os periodos de baixa e
alta transmissao [40]. Na regido Norte, a prevaléncia varia de 33,8% em Niassa a 54,7%
em Nampula, com a provincia de Cabo Delgado a registar 38,1%. Na regiao central, a
prevaléncia varia de 10,2% em Manica a 34% em Sofala e Zambézia, com a provincia de
Tete a registar 19,5%. Na regiao sul, a prevaléncia varia de 0.0% em Maputo Cidade a
15.8% em Inhambane, com as provincias de Maputo e Gaza a registarem 0,3% e 5,7%
respectivamente. Entre 2018 e 2022-23, a prevaléncia da malaria reduziu em todas as
provincias excepto Nampula e Sofala que tiveram aumentos na ordem de 15,6% e 13%
respectivamente [40] (Figura 7).
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Figura 7: Prevaléncia de malaria (com base em TDR*) em criancas dos 6 aos 59 meses de idade, com base nos inquéritos
de 2007, 2011, 2015, 2018 e 2022-23. (Fonte: MISAU, 2022 [1])

O numero de casos reportados diminuiu pela primeira vez em 2021 com 10,1 milhdes
de casos a uma dada altura, devido a pandemia da COVID-19 que teve impacto através
da disrupcdo causada nos servicos de saude. No entanto, em 2022, o nimero de casos
de maléria reportados voltou a subir para cerca de 12,4 milhdes de casos a um dada
altura, como resultado do aumento da capacidade de diagndstico com expansédo da
rede sanitaria e pelos APS a nivel comunitério. Entre 2017 a 2022, os APS diagnosticaram
em média 11% dos casos anuais com tendéncia crescente para o nimero de casos
diagnosticados anualmente. A Taxa de Incidéncia Bruta decresceu em 12,5% de 2020 a
2021,de 375 casos por 10,000 habitantes em 2020 para 328 casos por 10,000 habitantes
em 2021 [3].

A confirmagdo parasitolégica dos casos de maléria manteve-se consideravelmente
elevada nos ultimos cinco anos, com taxa anual de testagem sanguinea de cerca de
67%, mas com ligeira diminuicdo em 2020 (65%), 2021 (63%) e um ligeiro aumento em
2022 (73%). A taxa de positividade a testagem permaneceu moderadamente estavel
com 57% de positividade em 2017, 55% em 2018, 58% em 2020, 52% em 2021 e
53,6% em 2022 (Tabela 5). Apesar do nimero de ébitos por maléria estar a diminuir
nos ultimos anos, a mortalidade por maléria continua significativamente elevada em
criancas [33]. A maléria também contribui para a anemia em criancas e entre 2018 e
2022-23 a proporgao de criangas mogambicanas com anemia (definida com niveis de
hemoglobina < 8/dl) variou de 14,3% (IMM 2018) [39] para 9,6% (IDS2022-23) [40].

O IDS 2022-23 mostra que as iniquidades na parasitémia da maléaria continuam
estritamente relacionados com o local de residéncia, quintil de riqueza e nivel de
escolaridade das maes [40]. Assim, a prevaléncia foi maior: em criancas nas zonas rurais
(39,9%) do que nas zonas urbanas (12,0%); nos agregados familiares de quintis de
riqueza mais baixos (50,0%) do que nos mais altos (2,1%); e em maes sem nenhuma
escolaridade (39,8%) do que naquelas com nivel de ensino secundario ou superior
(5,4%). Por outro lado, verificou-se uma diminuicdo consideravel na prevaléncia da
malaria em criangas das zonas urbanas (33% de diminuicdo entre 2018 e 2022) quando
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comparado com zonas rurais (diminuicdo em 14%). A diminuicéo foi igualmente notavel
nos agregados com quintis de riqueza mais elevados (diminuicdo em 28%) quando

comparados com quintis de riqueza mais baixos (diminuicdo em 915%) [40].

Tabela 5: Morbidade, mortalidade, consultas externas, internamentos e testagem para malaria
em Mocambique entre 2017-22

Ano 2017 AONES] 2019 2020 2021 2022

Populagédo 27,864,265 | 28,585,720 | 29,318,301 | 30,066,648 30,832,244 | 31,616,078

Casos 9,981,479 10,339,787 | 10,904,113 | 11,331,009 10,106,592 | 12,405,868
e 72,309 70,678 72,942 57,703 47,335 70,138
malaria grave
Peso da
Ml e s 23.70% 22.10% 22.7% 26% 23% 27%
Consultas
Externas
Internamentos 17.60% 17.50% 18.40% 10.50% 9.50% 38%
Obitos 1, 11 970 734 563 409 423
Proporgao
de Obitos 5.60% 4.90% 3.70% 1.50% 1.20% 1.32%
Hospitalares
Taxa Anual
de Exame de 62.30% 65.60% 67.30% 64.50% 62.90% 73%
Sangue
Taxa de
Positividade 3 56.90% 54.90% 55% 58% 52.10% 53.60%
Testagem
Taxa de 0.011 0.009 0.007 0.005 0.004 0.003
Letalidade por
Malaria

Fonte: PNCM/MISAU, 2023

Aincidéncia da maléria em Mocambique é igualmente heterogénea entre as provincias
e entre os distritos de uma mesma provincia (parcialmente influenciada pela robustez
ou fraquezas nos sistemas de reporte distritais), como se pode observar na Figura 8.
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Figura 8: Incidéncia da malaria entre 2017-2021 (Fonte: PNCM/MISAU, 2023)

A Figura 9 mostra mudancas na incidéncia
no periodo entre 2017 a 2021, com
destaque para os distritos que tiveram os
maiores aumentos nas regides do centro e
norte do pais e reducgdes na regiao sul.

As provincias que implementaram
redes mosquiteiras impregnadas com
insecticidas de nova geragado tiveram
reducdes notdveis na incidéncia em 2021,
com excepcdo de Cabo Delgado onde
a situagdo de instabilidade por causa
do conflito armado e deslocamento de
populagcdes gerou grandes desafios para
medir ou aferir o impacto das tendéncias
temporais.

A distribuicao dos casos graves de malaria
(Figura 10a) e obitos (Figura 10b) em
pacientes hospitalizados ao longo dos
anos continua a constituir um problema
importante  em alguns distritos das
provincias do norte do pais.

Mudanga em incidéncia 2017-2022
I > 50% diminuigao
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Figura 9: Mudancas na incidéncia da malaria nos dis-
tritos entre 2017-2022 (Fonte: PNCM/MISAU, 2023)
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Figura 10a: Casos de malaria grave por 10.000 habitantes no periodo 2017-2022
(Fonte: PNCM/MISAU, 2023)
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Figura 10b: Casos de 6bitos por malaria por 100.000 habitantes no periodo 2017-2022
(Fonte: PNCM/MISAU, 2023)

Os o&bitos intrahospitalares por malaria  diminuiram
significativamente ao longo dos ultimos cinco anos, de
1114 em 2017 para 406 em 2022, sugerindo melhorias
no manejo clinico de casos de malaria (Figura 11). A

provincia de Niassa foi a Unica que registou um aumento
na mortalidade em 2020, mas que depois observou uma
reducdo em 2021.
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Figura 11: Tendéncia temporal da morbilidade, mortalidade e testagem de malaria
em Mocambique, 2017-2022 (Fonte: PNCM/MISAU, 2023)
Nota: ABER: Annual Blood Examination Rate (ou Taxa Anual de Exame de Sangue).
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Constataram-se melhorias no manejo de casos de maléria ao nivel comunitario em
2020 e 2021 quando comparado com o periodo entre 2017 a 2019. Os APS fizeram em
média 12% do total dos testes nos ultimos dois anos, o que corresponde a um aumento
de cerca de 4% quando comparado com o periodo anterior de trés anos. O nimero de
casos de malaria identificados pelos APS reflecte o aumento concomitante no nimero
de testagem comunitéria para maléria, alcancando 12,6% em 2021 enquanto que em
2019 foi de 8%. A proporgao de casos de maléria detectados pelos APS nas provincias
de Tete, Manica e Niassa aumentou consideravelmente entre 2020 e 2021, enquanto o
numero de consultas pelos APS manteve-se basicamente estével ao longo dos ultimos
cinco anos (2017-2021), tendo o maior niumero de consultas ocorrido em Nampula,
Zambézia e Tete [33]. Este aumento no nimero de testagem comunitaria pode também
estar relacionado com o aumento no nidmero de APS assim como sensibilizagdo nacional
com enfoque para a necessidade de busca de cuidados de satde a nivel comunitério e
o cumprimento da orientacdo de testar para maléria todos os casos de febre [3].

4.3 Transmissao e Endemicidade da Malaria em Mocambique

A dindmica de transmissdo e endemicidade da maléria em Mogambique varia muito,
sobretudo por causa das caracteristicas geogréficas e climéaticas de cada regido do pais.
Por outro lado, as condi¢cdes meteoroldgicas afectam a transmissdo e a sazonalidade da
malaria. O pais tem um clima tropical com duas estacdes: a estacdo chuvosa tipicamente
entre Novembro e Marco e a estagao seca entre Abril e Outubro [6].

O Plasmodium falciparum é o tipo mais comum de parasita causador de malaria
em circulagcdo no pais (99,7% casos), mas existem também alguns casos de malaria
originados por P malariae (0,09%) e P. ovale (0,19%) [39, 41]. Estudos para se apurar
eventuais mudancas na distribuicdo das espécies causadoras da malaria ao longo dos
tempos tém sido recomendados e estdo contemplados no presente PEM [3].

4.4 Vectores da Malaria em Mocambique

Os principais vectores da malaria em Mocambique sdo o Anopheles gambiae s.s. (mais
prevalente no centro e norte do pais), An. arabiensis (mais prevalente no sul e centro do
pais) e An. funestus s.s (distribuido amplamente ao longo da costa) [42]. O Anopheles
merus, é raro, mas pode ter um papel significativo na transmissao da malaria em algumas
partes do pais [43].

O conhecimento do comportamento de repouso e picada de mosquitos é essencial
para a implementacéo estratégica de medidas de controlo dos vectores. Em relagao
ao repouso, importa saber as preferéncias dos locais de repouso dos mosquitos. E
importante conhecer a sazonalidade de picadas, actividade didria de picadas (pico
de picadas em um ciclo de 24 horas) e localizagdo preferida de picadas em relacdo a
habitacdo (interior versus exterior) [44].

Em Mocambique, sdo escassos os estudos sobre o comportamento dos vectores da
malaria. Contudo, evidéncias disponiveis sobre o comportamento de repouso indicam
que o An. gambiae s.s e o0 An. funestus s.s preferem repousar no interior das habitacdes
(por exemplo na Cidade e Provincia de Maputo) ou tém preferéncias variadas (como
na provincia de Zambézia). Em relacdo ao comportamento alimentar, o An. funestus
s.s apresentou um comportamento misto na provincia da Zambézia (no interior das
casas em Milange e Maganja da Costa e no exterior em Mocuba e Morrumbala) [42].
No sul do pais, em Inharrime (Inhambane) o An. funestus apresentou mais endofagia e
o An. arabiensis mais exofagico, enquanto o An. gambiae (conhecido como altamente
endofdgico) consatatou-se ser alimentadode sangue humano igualmente dentro e



fora de casa. O mesmo estudo, mostrou que apesar de haver um risco significativo de
contrair malaria tanto dentro e fora de casa, a maioria das picadas infecciosas ocorreram
depois das 21h [44].

Com excepc¢do do grupo An. funestus, que se reproduz em grandes colec¢des de dgua
com alguma vegetagdo (pantanos, canais de irrigagao, etc.), os outros vectores preferem
colecgdes de dgua pequenas e temporarias expostas ao sol [45].

A distribuicdo geografica dos mosquitos € influenciada pela temperatura atmosférica,
precipitacdo, humidade a disponibilidade de locais de criacdo [45]. Algumas espécies
de anofelinos constituem complexos, sendo que o complexo An. gambiae compreende
pelo menos nove espécies bioldgicas dentre as quais An. gambiae e An. arabiensis
considerados os vectores mais eficientes da malaria em Africa. O grupo An. funestus
compreende pelo menos oito espécies e uma é considerada como sendo importante
vector da malaria (An. funestus s.s.) [45].

A vigilancia entomoldgica é essencial para conhecer as espécies de vectores em
circulagdo, a compreensao das dindmicas comportamentais dos mosquitos e os padroes
de transmissao [45]. Por exemplo, nas areas de transmissdao da malaria estabilizada ou
crescente pode ajudar a identificar potenciais factores de transmissdo. Em ambientes de
baixa transmissao, a vigilancia entomoldgica é uma parte essencial da investigacédo de
focos de transmissdo remanescentes nos esforcos de eliminagao. Os dados da vigilancia
entomoldgica ajudam a orientar as intervencdes no espaco e no tempo e permitem
avaliar a eficacia das estratégias de controlo vectorial. O programas de vigilancia
entomoldgica devem ter abordagens pragmaéticas e incluir indicadores que permitam
responder as questdes programaticas sobre factores de transmissao locais, deficiéncias
e lacunas nas medidas de protecgdo contra os vectores (por exemplo, resisténcia a
insecticidas, picadas fora de casa, etc.) e orientar a seleccdo de intervencdes adicionais
para o controlo dos vectores.

Os dados da vigilancia epidemiolégica combinados com informacdes entomoldgicas
ajudam o programa da malaria a adaptar as intervengdes para um controlo mais efectivo
e duradouro de vectores, reduzindo populacdo dos vectores e o contacto humano-
vector e contribuindo assim para a reducéo da transmissdo da malaria.

O PNCM tem realizado as actividades de vigilancia de vectores em postos-sentinelas
espalhados pelo pais, e deve melhorar com o estabelecimento de laboratérios de
entomologia nas capitais provinciais e fortalecimento do sistema de referéncia e anélises
mais diferenciadas no laboratério de referéncia do INS. A Figura 12 mostra os resultados
de vigilancia entomoldgica (distribuicdo de espécies em postos-sentinela) entre 2017-
2019.

Em geral, estudos recentes sobre a susceptibilidade dos vectores aos insecticidas em
Mocambique mostram um aumento na disseminacdo de resisténcia aos insecticidas
piretréides, sendo que todas as provincias observam algum grau de resisténcia a
pelo menos uma espécie de mosquito vector de malaria. A distribuicdo da resisténcia
aos carbamatos (bendiocarb) e os organoclorados (DDT) é mais limitada e todos os
vectores continuam susceptiveis aos organofosfatos (pirimiphos methyl e fenitrothion). E
importante notar que o pais aumentou a escala de testagem da resisténcia nos ultimos
anos, mas continua a ndo poder fazer testagens a um nivel ideal. Portanto, a existéncia
de resisténcia em distritos ndo abrangidos pela vigilancia entomoldgica é provavel [3].
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Figura12: Espécies de vectores de malaria identificados em diferentes postos-sentinela no dmbito da vigilancia
entomoldgica realizada nos anos 2017, 2018 e 2019 (Fonte: PNCM/MISAU, 2022 [3])

Os mapas abaixo mostram locais com resisténcia de membros do An. gambiae s.I.
(Figura 13a) e An. funestus s.I. (Figura 13b) a vérios insecticidas testados entre 2012
a 2020. A Figura 13c mostra resisténcia combinada de ambos An. gambiae s.l. e An.

funestus s.l em 2021.
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4.5 Malaria em Situagoes de Emergéncia em Mocambique

Mocambique é vulneravel aos eventos climéticos extremos como inundacdes e ciclones.
Por exemplo, na sequéncia dos ciclones Idai e Kenneth, em 2019, foi implementada
uma rapida e massiva campanha de distribuicdo de redes mosquiteiras tratadas com
insecticidas e pulverizagao intradomiciliar o que eventualmente contribuiu na prevencao
de casos de maléria em regides afectadas pelos ciclones [8].
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Estes eventos extremos comumente causam situagdes de emergéncia humanitaria e
surtos de malaria. Por outro lado, os eventos extremos causam a disrupcéo dos cuidados
de saude limitando o acesso, incluindo para o tratamento de casos graves de malaria.
Por isso, mostra-se essencial a implementagdo de intervencgdes eficazes em situacdes
de emergéncia e o objetivo 6 do PEM aborda com detalhes a resposta em situacdes
de emergéncia. Os planos de contingéncia devem ser desenvolvidos para melhor fazer
face e responder aos eventos extremos incluido aos eventuais surtos subsequentes de
malaria e outras doencas associadas.

4.6 Malaria Urbana em Mocambique

A ocorréncia da malaria, em geral, € maior em areas rurais do que em areas urbanas. No
entanto, a transmissdo em areas urbanas é uma preocupacao cada vez mais importante
nos esforcos para o controlo e eliminacado da transmissdo da doenca. De acordo com as
estimativas populacionais, até 2050, devido aos movimentos populacionais das zonas
rurais para urbanas, a populacdo urbana em Africa ird aumentar consideravelmente,
perspetivando-se que 7 em cada 10 pessoas estardo a viver em zonas urbanas. Assim,
sdo esperados um aumento consideravel de casos de malaria em zonas urbanas, com
focos de transmissdo da maléria considerados transitérios.

Como referido anteriormente, Mogambique esté entre os paises com carga consideravel
de malaria e com um padrdo de transmissdo heterogénea. A carga de malaria em
ambientes urbanos é baixa, sendo o Plasmodium falciparum a espécie predominante.
Por exemplo, na Cidade de Maputo, a prevaléncia estimada em criancas menores
de 5 anos foi de menos de 1% por TDR em 2022. Contudo, alerta-se para o facto de
que a apresentagdo de casos em centros urbanos nem sempre reflecte a transmissdo
local. Um estudo recente que analisou os casos de maléria no distrito de KaMavota
na Cidade de Maputo evidenciou que 70% dos individuos com maléria relataram ter
viajado nas Ultimas quatro semanas e que eventualmente tenham adquirido malaria
fora das zonas urbanas (considerados casos importados para zonas urbanas a partir
das zonas rurais). Portanto, a melhoria da monitorizagcdo da ocorréncia de casos nas
zonas urbanas requer um sistema de vigilancia adaptado ao contexto especifico
destas zonas. Ou seja, o sistema de vigilancia deve ser desenvolvido de forma a poder
captar dados de tendéncias microepidemioldgicas de casos locais e importados,
medir as mudancas ao longo do tempo e contribuir para a tomada de decisGes sobre
intervencdes apropriadas a implementar para o controlo da maléria nas areas urbanas.
Por outro lado, h& necessidade de que a notificacéo e a investigacdo de focos de casos
importados através da identificacdo e do mapeamento de focos de transmissao, através
do processo de micro-estratificacdo (estratificacdo de risco e seus determinantes em um
nivel granular e operacionalmente relevante), para obter respostas contextuais como
histérico de viagens para determinar o provavel local de ocorréncia da transmissao.
Para todos os focos identificados, € importante realizar uma avaliagdo rapida das
populacdes de vectores e o histérico de viagens para informar que intervencdes sdo
mais apropriadas e proceder a implementacdo do pacote de intervencdes aplicaveis
com base na avaliacdo feita.



4.7 Estratificacao da Transmissdao da Malaria em Mocambique

A situacdo da maléria em Mocambique é
heterogénea, pelo que uma estratificacdo
dasituacdo exactadadoencaem diferentes
regides geograficas é essencial para
determinar as estratégias, abordagens e
intervencoes mais exequiveis, impactantes
e economicamente vidveis. E crucial
escolher que pacotes de intervengao
devem ser utilizados em cada estrato
e quando as mesmas devem ser
implementadas.

Foi usado o pacote informético Malaria
Atlas Project (MAP) para estimar o peso da
malaria em diferentes regides geogréficas
do pais.

PfPR Under 5
2021 - 2023

Figura14: Incidéncia espacial estimada por 1000
habitantes, 2021 - 2023. Fonte:Malaria Atlas Project
(MAP)

Assim, para obter a melhor estimativa
possivel da distribuicdo geogréfica do
peso da malédria, na modelagem foram
tomados em consideracdo os casos de
febre atribuiveis a maléria previstas por

1000 habitantes, a nivel distrital, usando
uma combinacdo de dados de incidéncia
doSISMA2017-2021,dadosde prevaléncia
dolIM 2018, e asvaridveisambientais,como
precipitacao, temperatura e vegetacao,
distancia até as unidades sanitarias, dados
sobre a localizacdo das comunidades e
dados de comportamento de busca de
tratamento baseados no [IM 2018, fazendo
assim, uma previsdo dos casos de malaria
ao nivel das comunidades.

No contexto de priorizacdo das
intervencoes para o presente PEM 2023-
2030 foi feita a estratificagcdo a partir dos
resultados da avaliacdo final do PEM
2017-2022, que se baseou nos conceitos
descritos pela OMS na sua orientagdo
sobre estratificagdo e adaptacdo ou
adequacao ao nivel subnacional.

Vérios métodos analiticos complementares
foram usados para informar uma
estratificacdo pronta para implementacao
para atingir um Optimo impacto (Figura
15):

1. Andlise espacial do peso da doenca;
2. Direccionamento especifico das
intervencgoes;

a. Anélise de dados empiricos
para direccionar as intervencoes
para onde elas podem ser mais
eficazes na reducdo do peso da
doenca; e

b. Modelagem mateméatica para
simular diferentes cenarios de
mistura de intervencdes.

3. Modelagem de optimizagao

econdmica para informar a

classificacdo ideal de intervencdes

com base na relagdo custo-
beneficio; e

4. Ajustes para a viabilidade
operacional.
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Figura 15: Esquema explicativo da estratificacdo das intervencdes no pais (Fonte: MISAU/PNCM, 2022 [3]).

O exercicio de estratificagdo resultou em trés pacotes de intervengdo: Principal, Principal Adicional e o
Ideal. Aimplementacdo de cada um destes pacotes tem impacto progressivamente maior sobre a redugdo
percentual na prevaléncia da malaria em criangcas menores de 5 anos até ao ano 2030 (Figura 16).
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Figura 16: Impacto estimado dos pacotes de estratificacdo de intervencéo Principal, Principal Adicional
e Ideal na malaria, indicado como reducéo percentual na prevaléncia da malaria em menores de 5 anos,

comparando 2022 versus 2030 (Fonte: PNCM/MISAU, 2022 [3])

Os detalhes da combinagdo das intervencdes, sua estratificacdo geografica e o impacto
nareducdo naprevalanciade malariasem crincas menoresde 5 anos estdo representados
na Figura 18. Estdo também indicadas as estimativas de custos de implementacdo de
cada um dos pacotes para um periodo de 3 anos e de 8 anos. Os pacotes de intervencdes
foram priorizadas com base na relagdo custo-eficacia e o nivel de impacto na redugéo
da prevaléncia de maléria em criancas menores de 5 anos.

De referir que dentre varias intervengdes previstas no PEM 2023-2030, a primeira
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prioridade é assegurarofornecimento adequado de produtos de digndstico etratamento
e 0 manejo atempado e corecto dos casos de forma a serem atempados e correctos e,
dessa forma, evitar as mortes por malaria. As restantes intervencdes, nomeadamente as
relacionadas com a prevencdo da maléria, foram previstas tendo em conta prioridades

para maximizar a relacdo custo-beneficio na reducdo da transmissao, conforme a Tabela
5.

NaFigura 17 estdarepresentacdo dosdetalhesdacombinacdodasintervencdes(pacotes
principal, pacote principal adicional e pacote ideal), sua estratificacdo geogréfica, custos
ao fim de 3 anos e 8 anos de implementacdo e o impacto na reducdo estimada na
prevalancia de maldrias em cringas menores de 5 anos.

Pacote Principal Pacote Principal Adicional Pacote Ideal

Pacote Principal Adicional
Todos distritos- manejo de casos intenso + TIP +
distribuicdo de redes nas CPN + supervisdo

Pacote Principal
Todos distritos- manejo de casos intenso + TIP +
distribuigio de redes nas CPN + supervisio

Pacote Ideal
Todos distritos- manejo de casos intenso + TIP +
- distribuigdo de redes nas CPN + superviséo
RTIs de Nova Geragdo ’

RTIs de Nova Geragdo
RTls de Nova Geragio + QPM

RTIs de Nova Geragio

! l RTls de Nova Geragdo + QPM .
5 [N RTls de Nova Geragdo + QSM RTIs de Nova Geragio + QSM RTls de Nova Gera;fu +QPM
”, [] +PiDOM [ +PIDOM RTls de Nova Geragdo + QSM
N ‘ == +PIDOM focalizado + PIDOM focalizado [] +PiDOM .
4 LAD + vigildncia baseada em casos 5 * P_ID_CEM _f“al'zad"
t_‘.{ ‘ " +vacina RTS,S ¥ + vigiléncia baseada em casos
L +vacina RTS,S

Figura 17: Representacio dos detalhes da combinacédo das intervencdes, sua estratificacdo geografica, custos ao fim de
3 anos e 8 anos de implementacdo e o impacto na reducao estimada na prevalancia de malarias em cringas menores de 5
anos. (Fonte: PNCM/MISAU, 2023)

Actividades para todos districtos:

TIP, RTI nas CPN, Manejo de casos, CMSC, VM&A, 1 intervencao de CVI (RTl ou PIDOM ou
Larvicida), ou intervencao de Quimioprevencao (QSM ou QPM).

Situacoes de emergéncia:
Distribuicoes de RTls e/ou PIDOM e manejo de casos nas comunidades e US, e/ou AMM em
que o acesso aos cuidados tenha sido comprometido.

Custo de 3 anos = 368 milhdes de Custo de 3 anos = 423 milhdesde | Custo de 3 anos = 572 milhdes de
usD UsSD usD

Custo de 8 anos = 1.068 mil milhdes | Custo de 8 anos = 1,221 mil Custo de 8 anos = 1,635 mil

de USD milhdes de USD milhdes de USD

Impacto = 33% de redugéo na Impacto = 43% de reducéo na Impacto = 48% de reducéo na
prevaléncia prevaléncia prevaléncia




Tabela 6: Matriz de priorizacdo das intervencoes de prevengao da malaria

Nivel de Intervengao Area Geogréfica
Prioridade
RTl com Insecticida Acgédo .
1a | pupla (via GPNJ Y ©
L 1 Cabo Delgado, Niassa, Zambézia, Nampula, Manica,
RTI com Insecticida Acgdo | Tete, Sofala, Inhambane, Gaza
1b | Dupla (distribuicdo em e :
massa) Excepto Provincia de Maputo e Cidade de Maputo e
capitais provinciais (mas ndo Pemba)
e e Regides-alvo altamente prioritérias com elevado
1c Pulverizacao Intra domiciliar peso de malaria nos distritos de Inhambane, Gaza, e
(alvos-principais) Provincia de Maputo no contexto de compromissos
transfronteiricos
1d | Manejo de casos Todo o pais
1e Mudanca social e de Tosler & s
comportamento
Tratamento intermitente
- 1f | preventivo intermitente para | Todo o pais
g mulheres gravidas
) e o Ll
" Vigilancia, Monitoria e :
a 1g Avaliac Todo o pais
Quimioprevengao sazonal ’
2a da maléria (G UE Nampula, Niassa
° Q . . ~ |
3 uimioprevencéo perena i
o 2b da malarialE e Sofala, Zambézia
o
w 2c¢ | Vacina contra a malaria Todos distritos da Zambézia, 11 distritos de Nampula
Quimioprevencéo sazonal - . e
3a da malaria (QSM) Provincia de Manica, 6 distritos de Cabo Delgado
3p | Quimioprevencao prElfEmel Tete, Inhambane, Gaza, 11 distritos de Cabo Delgado
da malaria (QPM)
RTI com Insecticida Acgao Distribuicao selectiva nas capitais provinciais
3c | Dupla (distribuicao em _
massa) Excepto Cidade de Maputo e Matola
]
2 Capitais provinciais
)
% 3d | Gestdo das fontes larvares Nivel de prioridade dependente de presenca
= de Anopheles stephensi
g SE e 4 distritos adicionais em Nampula, é distritos adicionais
5 4a | Pulverizagdo Intra domiciliar | na Zambézia, 4 distritos em Cabo Delgado, 2 distritos
; em Niassa, 2 distritos em Manica, 2 distritos em Sofala
o X
s 8 4b |Vacina contra a malaria Expanséao para o resto das regides alvo
54 | RTIcom Insecticida Accdo Partes das capitais provinciais ndo cobertas
a
Dupla Provincia de Maputo, Cidade de Maputo
Pulverizacdo : :
g 5b Intradormici Expanséo para o resto do pais
@ 5c¢ | Gestdo das fontes larvares Expanséo para o resto do pais




4.8 Faseamento da Implementacao da Estratégia de Eliminacao

Com base nos resultados da estratificagdo da maléria, o PNCMird determinar o pacote de
intervengdes adequado a aplicar em diferentes areas ou distritos do pais. Estas escolhas
baseiam-se nas caracteristicas epidemioldgicas, ecoldgicas e socioecondmicas de cada
area e, serado reavaliadas a cada dois a trés anos.

As actividades para a eliminacdo da maléria serdo implementadas de forma faseada e
continua de acordo com as metas definidas neste PEM. As intervencdes para acelerar
a eliminacdo da maldria serdo levadas a areas adicionais a medida que as areas de
transmissdo moderada e elevada reduzam o respectivo peso, de modo a tornarem-se
viaveis em termos operacionais.

As principais medidas a serem implementadas em dreas de baixa transmissdo da maléria,
rumo a eliminagao da transmissao local sdo:

* Intervencgdes para aimplementagcdo em massa em areas geograficas delimitadas:
= Vigilancia activa dos casos; e
= Testagem e tratamento massivo.
* Intervencdes focalizadas para pessoas em risco
= Tratamento focal;
» Testagem e tratamento focal; e
= Testagem e tratamento nos postos de entrada para reduzir a importacao.
* Intervencdes de resposta a detecgdo da confirmacdo de casos
» Administragdo reactiva de medicamentos;
* Deteccgao de casos e tratamento reactivo; e
= PIDOM reactiva.

4.9 Compromissos Nacionais e Internacionais para a Eliminacao

O PNCM estd empenhado em continuar a desenvolver relagdes, a partilhar informacoes
e a proporcionar oportunidades para que as intervencdes de todos que trabalham na
malaria contribuam para o fortalecimento das estratégias a serem implementadas nos
proximos anos.

O PNCM esta representado nas iniciativas internacionais através da participagdo do
Director do PNCM, bem como de representantes de cada uma das adreas programaticas.
Estas iniciativas no presente momento incluem:

e ALMA-¢éumacoligagdoinovadorade 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 malaria até 2030, através das seguintes estratégias:

o 1. Cartdo de pontuacdo da ALMA para accdo e prestacdo de contas:
acompanha o progresso em relacdo aos indicadores prioritarios de
maléria, SMI e doencas tropicais negligenciadas nos paises; a ALMA
prepara relatérios trimestrais por pais e partilha com os Chefes de Estado
e de Governo e o Ministro da Saude.

o 2. Cartdo de pontuacdo nacional da maléaria e SMI para ferramenta de
gestdo: Mocambique desenvolveu um cartdo de pontuacdo nacional
de maldria, que é distribuido a nivel subnacional a governadores e
administradores distritais trimestralmente; a ALMA apoiou uma anélise
que identificou oportunidades para reforgar ainda mais a forma como o
cartdo de pontuacgdo é utilizado a nivel nacional e subnacional, incluindo a
introducdo de um plano de trabalho.

o 3.Conselhosdefundos daMaléaria paraacabar com a Malaria: Mogcambique



concebeu um Fundo Nacional para acabacar com Malaria, através da
associagao para o combate da Malaria, criada em 2019, cuja principal

accdo é mobilizar recursos do sector privado para cobrir as lacunas do
PNCM.

e Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) - estabelece
como prioridade a saiude da populacédo e, através dos Artigos 9.° e 11.° 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 intervencdes e, a coordenarem a
pesquisa operacional (PO) para o controlo efectivo da maléria. Mogcambique
faz parte da SADC e trabalha colectivamente para reduzir o peso da malaria na
regido.

¢ Eliminacado 8 - sob a lideranga da SADC, esta iniciativa consiste numa abordagem
coordenada multinacional com uma forte colaboragdo transfronteirica entre
paises em que a eliminacdo (Botswana, Namibia, Africa do Sul e Suazilandia)
depende do controlo bem-sucedido da importacdo transfronteirica de casos
de maldria por parte dos paises vizinhos (Angola, Mocambique, Zambia e
Zimbabwe). O objectivo é de coordenar e engajar os paises membros e seus
parceiros em acgbes para atingir a eliminacdo regional da maléria; advogar e
manter a mobilizacdo de recursos, manter a maléria na agenda ao alto nivel e
garantir a cobertura universal das intervencdes; e harmonizar o conhecimento
e capacidades de gestdo, controlo de qualidade e de politicas para promover a
eliminacdo da malaria.

e MOSASWA - uma iniciativa de colaboracdo transfronteirica para o controlo da
malaria entre a Africa do Sul, Eswatini e Mocambique para acelerar o progresso
no sentido de alcancar as metas de eliminacdo da maléaria a nivel regional. O
intuito é promover a harmonizagao politica, fortalecer capacidades, partilhar
conhecimentos, expandir o acesso a intervencdes de eliminacdo, mobilizar
recursos e preconizar o financiamento a longo prazo para, por fim, alcancar
e sustentar a eliminacdo da maldria na regido. Em Mogambique, as principais
intervengdes implementadas sédo a PIDOM e VM&A.

4.10 Participacao Intersectorial nos Esforcos de Controlo e Eliminacao da
Malaria

No dominio dos esforcos de eliminacdo da maléria, é incontestavel o papel relevante

de outros sectores governamentais e ndo-governamentais e instituicdes de formacgao e

pesquisa. A colaboragdo ou participagao intersectorial refere-se ao conjunto de acgdes

colectivas que envolvemmuiltiplas instituicdes governamentais e que desempenham

diferentes papéis para a reducdo da transmissdo da malaria.

O MISAU criou a comissao nacional dos determinantes sociais e de salide que é um
6rgao de consulta e assessoria técnico-cientifica em matérias de Saude Publica, que
tem como objectivos identificar com maior precisdo as causas de natureza social,
econdmica e cultural da situacdo de saide da nossa populacédo e identificar politicas
publicas de saude e extra-sectoriais assim como iniciativas da sociedade, que ajudem
a enfrenté-las, buscando garantir maior equidade e melhores condicdes de saude e
qualidade de vida para os mogambicanos. O PNCM irad usufruir desta oportunidade



para enfatizar a complementaridade, a eficacia e a sustentabilidade das intervencdes
multissectoriais permitindo o aproveitamento das potenciais sinergias para responder
aos determinantes de salde e da doenca e acelerar a eliminagdo da malaria e contribuir
assim para o desenvolvimento socioeconémico do pais.

O PNCM iré tirar proveito da existéncia da Lei n.° 3/2022 que define as infracgbes e
estabelece os mecanismos de proteccdo e promocédo da salude, de prevencédo e de
controlo das doencas, bem como das ameacas e dos riscos para a saude publica para
acautelar aspectos ligados ao acesso e uso correcto dos produtos de malaria (redes
mosquiteiras, insecticidas, larvicidas, TDR, medicamentos, entre outros) de acordo com
o n° 1, alineas a) e e) do artigo 5 docapitulo 1 que aborda os direitos do cidadao e
estabelece que para a defesa e garantia da Saude Publica, o cidaddo goza do direito
de ter acesso aos servicos de promocao da saude e de prevencdo e controlo das
doencas de forma atempada e de continuar a beneficiar-se dos servicos de promocéao
da saude e de prevencéo das doencas, mesmo em condi¢cdes de Emergéncia de Saude
e Pudblica. Adicionalmente de acordo com as alineas b), d) e e) do artigo 6 do capitulo 1
ocidaddo goza ainda do direito decomunicar ou informar as autoridades competentes
sobre actos, dados ou circunstancias que possam constituir risco para a saude publica;
observar as medidas gerais de promocéo da saude individual e colectiva e garantir a
implementagdo das medidas de defesa da saide publica e colaborar activamente na
implementagdo e manutencdo das medidas de promocdo da saude e de prevencao
e controlo de doencas, incluindo emergéncias ou catéastrofes sanitarias. O PNCM ira
trabalhar com a Inspeccdo Geral de Salude e outras afins para assegurar que o uso
indevido dos produtos de malaria estard em conflito com a Lei mogambicana.

O PNCM/MISAU tem um papel importante na coordenacédo da participagao de todos
os sectores e deve providenciar a lideranca técnica de modo a operacionalizar as
intervengdes conjuntas. A maioria dos sectores tém um papel relevante a desempenhar
no contexto de malaria, desde a formulacdo de politicas até desenho de intervencdes
ao nivel dos diferentesintervenientes chave na luta contra a maldria como individuo,
familias, Empresas/ONGs, Governo a todos os niveis e a sociedade no geral. Por vezes,
alguns sectores até implementam intervencdes que potencialmente poderiam contribuir
para eliminacdo da maléria, mas a falta de coordenacéo leva, por exemplo, a duplicagao
de esforcos e perdas de oportunidade para maximizar os escassos recursos disponiveis
nos diferentes sectores. Reconhecendo o papel importante da participacao de outros
sectores nos esforcos de eliminacdo da malaria no pais, o presente PEM define como um
dos seus valores principais a abordagem intra e intersectorial incluindo colaboracoes
regionais e transfronteirigas. O principio de intra e intersectorialidade esté enfatizado no
Objectivo 1 do presente PEM.

O PNCM/MISAU deve colaborar com os Ministérios que superintendem as areas da
Agricultura, da Terra e Meio Ambiente, das Obras Publicas e com os governos locais
na planificacdo e operacionalizacdo de todos os principais projectos de infraestruturas
que produzem alteracdes no meio ambiente de forma a assegurar que as medidas de
mitigagdo contra o risco de doencas transmitidas por vectores sejam tidas em conta na
planificacdo e implementacéo.

A qualidade das habitagdes € um factor de risco importante para a infecgdo por malaria.
O PNCM ird interagir com outros sectores relevantes no que diz respeito a construcéo
de habitacdes (Ministério que superintende as Obras Publicas, Habitacdo e Recursos
Hidricos; Terra e Meio Ambiente e de Agricultura e Desenvolvimento Rural, Autoridades
Municipais, etc.) e a comunidade em geral para sensibilizar para o melhoramento das
habitagbes, para o controlo de vectores.

Algumas actividades e respectivas responsabilidades ao nivel dos diferentes sectores



estao ilustradas na Tabela 7.

Tabela 7: Listagem de possiveis responsabilidades/intervengdes dos diversos sectores no
contexto da malaria

Entidade/Sector

Exemplos das Responsabilidade/Intervengdes dos Sectores

Governo a todos niveis

Cometimento e lideranga em prol do controlo e eliminagdo da malaria

Ministério que superin-
tende a area da Saude

Desenvolvimento de politicas baseadas em evidéncia

Coordenacgdo das estratégias de prevencéo e liderar as intervencdes dos
determinantes dependentes do sistema de satude.

Ministério que
superintende a area da
Agricultura

Inclusdo de estratégias de mitigagdo do impacto das suas intervencdes
sobre a maléria (por exemplo, nos sistemas de irrigacéo, uso de pesticidas
e envolvimento dos extensionistas).

Ministério que superin-
tende a drea da Terra e
Ambiente

Colaborar nas acgdes de planificagdo e execugdo de tratamento seguro
dos residuos do PNCM, incluindo no descarte adequado das RTls, na
implementacdo de medidas adequadas para gestdo de equipamentos,
residuos, embalagens vazias e locais contaminados por DDT e outros in-
secticidas.

Promover ac¢des conjuntas com as Instituicdes de Ensino Superior e outras
na analise da residualidade do DDT e outros insecticidas em componente
ambientais, dgua, solos, na vegeatcdo e animais domésticos e em huma-
nos, de forma a monitorar o eventual impacto dos seus efeitos, incluindo
na monitoria da resisténcia dos mosquitos aos insecticidas usados para o
controlo da maléria no pais.

Ministério que
superintende a area da
Obras Publicas

Promover habitagdo segura e boas praticas na exploragdo dos areeiros e
contribuindo para a mitigacdo do impacto das habitagdes na ocorréncia
da malaria

Ministério que superin-
tende a area das Finan-
cas

Garantir o fluxo adequado de recursos para ac¢des de mitigacdo da mala-
ria no pais

Ministério que superin-
tende a area da Educa-
cao

Contribuir para a educacao da sociedade através da inclusdo de assuntos
de salide nos programas escolares, incluindo sobre a prevencgao e controlo
da malaria.

Conselhos Municipais

Implementar estratégias de controlo da malaria nos planos de urbanizacédo
e de saneamento do meio

Sectores (Privado e Publi-
co) e ONGs

Contribuir para a disponibilidade de recursos (financeiros e humanos). In-
cluir a malaria no seu programa de higiene e seguranca no trabalho

Apoiar nas estratégias e iniciativas de controlo da malaria

Comunidades

Engajamento e participagdo activa das comunidades para o controlo efec-
tivo da malaria

Meios de Comunicacéo
Social

Constituir-se em plataforma activa permanente de promog¢édo de saude

Instituicdes de Ensino
Superior e Centros de
pesquisa

Realizar investigacdo relevante para dar resposta aos problemas identifica-
dos no controlo da maléria

Ministério que superin-
tende a drea da Defesa e
Interior

Assegurar actividades de prevencdo nas forgcas de defesa e seguranga do
pais e sua participagdo nas iniciativas e campanhas relacionadas com a
EIETE




4.11 Papel das Instituic6es de Pesquisa no Contexto do PEM 2023-2030

O PNCM colaboracom oINS e CISM, qua séo instituicdes técnico-cientificas responsavisl
pela geracdo de evidéncias cientificas em saude para informar politicas e praticas que
contribuam para assegurar a salde e bem-estar dos habitantes em Mocambique, na
Regido Africana e a nivel Global. Assim, no contexto da malaria, o papel do INS, CISM e

outras instituicde de pesquisa inclui:

V.

VL.
VII.

VIIl.

Garantia e controlo de qualidade para testagem de malaria:

» Expanséo do nimero de Unidades Sanitarias que participam no Programa Nacional
de Controlo Externo da Maléaria (PNAEQ);

* Descentralizagdo da Preparacdo de Paneis de Proficiéncias para o Controlo Externo
para Malaria para os Laboratérios Provinciais de Saude Publica;

* Implementacdo da Validagado de Lotes de Reagentes e Testes de Maléria; e

* Incremento do numero de Microscopistas certificados pela OMS ao nivel do
Laboratério Nacional de Referéncia e Laboratérios Provinciais de Saude Publica.

Vigiancia entomolégica:

» Descentralizacdo dos Laboratérios de Referéncia de Entomologia para os
Laboratdrios Provinciais de Saude Publica (criagdo dos laboratérios de entomologia
provincias estd previsto no plano de fortalecimento dos laboratérios de saude
provinciais e a discussao sobre este assunto esta ainda em curso).

* Analises de PCR de amostras de vecores, recolhidos durante as actividades de
entonologia nas provincias;

Antevisao e previsdo das tendéncias epidemiolégicas da malaria:

» Consolida¢do das plataformas de modelagem para antevisdo e previsdo das
tendéncias epidemioldgicas da malaria

Inovacao técnico-cientifica:
« |dentificacdo de inovagdes para o controlo vectorial e prevencao da malaria.

Mudanca social de comportamento:

+ Estabelecimento de uma plataforma de avaliagdo e monitoria permanente do
impacto e eficacias das acgdes de mudancga social e de comportamento.

Indicadores de impacto:
Monitoria da mortalidade comunitaria por malaria; Inquéritos:

* Inquéritos demogréficos de saude;

* Inquéritos de indicadores de malaria;

+ Estudo de eficécia terapeutica;

* Inquéritos de prevaléncia comunitéria;

» Pesquisas operacionais solicitadas pelo PNCM;

Vigilancia Genémica:

» Deteccdo precoce de variantes emergentes e monitorizacdo das prevaléncia de
variantes ja existentes e rastreamento da sua propagacdo no espago e no tempo,
como é o caso de mutagdes nos genes pfcrt, pfdhfr e pfdhps que conferem
resisténcia a Cloroquina e Sulfadoxina-Pirimetamina, bem como variantes genéticas
do gene pfkelch13 que conferem resisténcia a drogas de primeira linha a base de
artemisinina ou gene pfcsp que podem se expandir apds a implementacdo da
vacina RTS,S/AS01, potencialmente levando a uma reducado da eficacia da vacina; e

* |dentificar variantes que estdo presentes acima de um determinado limite, por
exemplo, delegdes do gene da proteina rica em histidina 2 e 3 (pthrp2/3) de P
falciparum causando resultados falso-negativos em testes de diagndstico rapido
(TDRs) que, quando iguais ou superiores a 5%, justificam uma mudanca nos TDRs
em uso para implementacgdo de outros testes alternativos.
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5.1 PEM e Ciclo de Planificacdo Nacional

Segundo o Manual de Desenvolvimento do Plano Estratégico da Malaria da OMS 2019
[47], o desenvolvimento de um PEM envolve quatro processos: (i) anélise da situagdo ou
resultados da revisdo do PEM anterior; (ii) desenvolvimento de uma andlise estratégica
com especial atengdo para a visdo, meta, objectivos e estratégias; (iii) desenvolvimento
de um quadro de implementacédo, actividades-chave por estratégia e orcamento; e (iv)
desenvolvimento de um enquadramento de um plano de monitoria e avaliacdo. Para
facilitar a implementacgédo, os processos sado por sua vez divididos em diferentes etapas
operacionais, nomeadamente: organizar e preparar o processo de planificacdo; realizar
andlise da situacdo; desenvolver um quadro estratégico; desenvolver um quadro de
implementacgao; desenvolver o quadro de M&A; finalizar e adaptar o plano estratégico;
e difundir o plano estratégico e mobilizar os recursos [47].

O desenvolvimento deste PEM observou as etapas operacionais descritas acima,
contempla um periodo de implementacdo de 8 anos (2023 a 2030) e tem como foco
reduzir a prevaléncia, a incidéncia e a mortalidade por malaria no pais e contribuir para
a eliminagdo da malaria em alguns distritos do pais.

O presente PEM considerou como base o PEM 2017-2022 que foi actualizado na
sequénciadeumarevisdointermédiarealizadaem 2020[48]. Foiigualmente considerado
o Relatério da Avaliagdo Final do PEM 2017-2022[3], apresentado na reunido Nacional
de Malédria que decorreu em Novembro de 2022. Nessa reunido, as experiéncias e
licdes aprendidas com a implementagdo do PEM 2017-2022 foram debatidas no
contexto contemporaneo do pais. Por outro lado, durante o desenvolvimento deste
PEM 2023-2030, tomou-se em consideragcdo também o pacote de intervencgdes
essenciais recomendados pela OMS - nomeadamente o controlo dos vectores, a
quimioprevencao, os testes de diagndstico, garantia de qualidade do tratamento, SBC
e Vigilancia, Monitoria e Avaliagdo. Estas intervengdes quando implementadas de forma
combinada podem contribuir para reduzir drasticamente a morbilidade e a mortalidade
por maléria no pais [36].

Nas zonas de transmissdo moderada a elevada, o principal objectivo dos programas
nacionais de controlo da maléria é de garantir o acesso universal das intervengdes
as populacdes em risco. Portanto, todo o esforco foi feito para que o presente PEM
fosse alinhado com os diferentes documentos estratégicos orientadores nacionais
e internacionais para o controlo e eliminagdo da doenca, incluindo com a Estratégia
Técnica Mundial para a Malaria da OMS 2016-2030 [36].

5.2 Visao, Missao e Metas do PEM 2023-2030

O presente PEM tem em consideragdo os seguintes principios alinhados com as reformas
do Sector de Saude/MISAU no pais e com PESS [27], nomeadamente:

o COBERTURA UNIVERSAL: alcancar a cobertura universal para que todos os
mocambicanos tenham acesso a intervencdes de qualidade para a prevencao,
diagnéstico e tratamento da malédria sem que causem dificuldades ou qualquer
tipo de constrangimento financeiro;

o EQUIDADE: promoveraequidade de forma que todas as pessoas que necessitem
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de servicos de salde tenham acesso aos mesmos, sem descriminagdo econémica,
social ou de qualquer outra natureza;

o INTERVENCOES BASEADAS EM EVIDENCIA: assegurar que todas as
intervencdes para a malaria sejam baseadas em evidéncia, procurando alcancar
qualidade elevada e exceléncia técnica;

o ABORDAGEM INTRA-EINTERSECTORIAL: assegurar a adopg¢do de abordagens
intra- e intersectorial, com responsabilidades partilhadas, através da planificacao
e implementacgado das actividades de combate a maléria em colaboragdo com os
outros sectores do governo e da sociedade civil, incluindo colaboragées regio-
nais e transfronteiricas;

o DESCENTRALIZACAO: promover o fortalecimento da representacdo e da
capacidade dos que sdo responsaveis pela planificagdo, implementagdo e
notificacdo das intervengdes de combate a malaria a nivel da comunidade, das
unidades sanitérias e a nivel distrital e provincial;

o FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE: assegurar a maximizacdo dos re-
cursos mobilizados e utilizados para a malaria para o fortalecimento do sistema
de saude no pais;

o ABORDAGENS BASEADAS NA EPIDEMIOLOGIA E ENTOMOLOGIA DE CADA
REGIAO: assegurar as abordagens de acordo com a epidemiologia e entomo-
logia de cada regido, para melhor eficacia e eficiéncia na alocacdo dos recursos
para o combate da maléaria no pais.

A visdo, a missdo e as metas definidas para o PEM 2023-2030 sao:

VISAO: Por um Mogambique livre de malaria
MISSAO: Liderar o controlo e eliminar a maldria em Mogambique

META 1: Reduzir a incidéncia META 2: Reduzir a mortalidade META 3: Eliminar a transmissdo
nacional da maléria de 392 | hospitalar nacional da maléria 1 por | local da maléria em pelo menos
casos por 1000 habitantes 100.000 habitantes em 2022* para | 20 Distritos identificados como

em 2022* para 216 casos por | 0.77 mortes por 100.000 habitantes, | regiées de baixa transmisséo,
1000 habitantes, até 2030 até 2030 até 2030

Notas * Dados de referéncia de 2022 fornecidos pelo PNCM/MISAU, 2023; Para a Meta 3, ndo ha ainda
no pais distritos que tenham alcangado a eliminagdo da malaria.

5.3 Objectivos do PEM 2023-2030

Tendo em conta os ganhos ja alcangados com a implementacdo do PEM 2017-2022 e no
sentido de fortalecer os esforgcos combinados em curso para tornar Mocambique livre
de maléria num futuro breve foram desenvolvidos seis objectivos ou pilares estratégicos
em prol dos esforcos para um pais livre da malaria.



OBJECTIVO 1

Fortalecer a capacidade de
gestdo e coordenacao intra-
e intersectorial de modo a
alcancar os objetivos do Plano
Estratégico

OBJECTIVO 4

Fortalecer as mensagens de
comunicagao para a mudanca
social e de comportamento de

modo que 85% das pessoas
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OBJECTIVO 2

Assegurar que os distritos
beneficiem de forma
atempada de pelo menos
uma intervengao de controlo
vectorial e adicionalmente da
quimioprevencao e/ou vacina
onde for aplicavel de acordo com
o nivel de transmissao;

OBJECTIVO 5

Fortalecer a capacidade do
Sistema de Vigilancia, Monitoria
e Avaliacdo da malaria a todos os
niveis

OBJECTIVO 3

Testar todos os casos suspeitos

e tratar 100% dos casos
confirmados de malaria, ao
nivel das unidades sanitarias e
comunidades.

OBJECTIVO 6

Assegurar o acesso as
intervencdes contra a malaria
em situagdo de emergéncias

humanitérias

procurem cuidados de satde
atempadamente e adoptem
correctamente os métodos de
prevencao contra malaria.

5.3.1 Objectivo 1 do PEM 2023-2030

O PNCM precisa de fortalecer as suas capacidades de gestdo e coordenacéo a nivel
central, provincial e distrital de forma a poder realizar as suas actividades de forma
efectiva em prol do alcance das metas e dos objectivos do PEM 2023-2030. Para o
efeito, durante a vigéncia do presente PEM seré revisto e aprovado o organograma do
PNCM incluindo quadro-tipo a cada nivel de actuacdo do programa. Serdo contratados
recursos humanos identificados como relevantes para cada érea estabelecida na
estrutura do programa a cada um dos niveis de implementacdo no pais. Serdo
implementadas abordagens e mecanismos para atrair e reter os recursos humanos e
reforcar a capacidade dos mesmos aos diferentes niveis do PNCM. O fortalecimento
das capacidades dos recursos humanos sera feito através de cursos de curta-duracéo
até mestrados e doutoramentos para além de participagdo em conferéncias cientificas
no pais e no estrangeiro.

Através da interacdo directa e activa com instituicbes de formacao inicial e continua,
pretende-se assegurar que sejam leccionados mdédulos fundamentais sobre a malaria.
Serdo realizados encontros com instituicdes diversas ligadas ao ambiente, agricultura e
obras publicas e ou outras forcas vivas para fortalecer a abordagem multissectorial no
combate a maléria. Espera-se a realizacdo de pelo menos um encontro bi-anual com
cada uma das instituicdes identificadas como sendo relevantes para o combate da
maléaria no pais.

Durante a vigéncia do PEM ser&o realizadas avaliagdes de meio termo e final do PEM.
Anualmente serdo elaborados relatérios de desempenho, actualizados os mapas de
risco e feitas andlises periddicas da situagdo da malaria. Serd realizado pelo menos um
encontro a nivel nacional com a participacdo dos varios intervenientes do MISAU bem
como de outras instituicdes parceiras, reforcando deste modo a colaboragdo intra e
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intersectorial. O PNCM ird coordenar as actividades com as provincias e estes por sua
vez com os pontos focais distritais de malaria. Ao nivel das provincias, para além da
implementagao das actividades, serdo realizadas reunides anuais que serao alargadas a
outros intervenientes nos determinantes da doencga, supervisdes integradas e avaliagdes
de qualidade de dados. A nivel distrital, o foco serd implementagdo das supervises e
mentorias nas unidades sanitérias e comunidades, avaliacdes de qualidade de dados e
fornecimento de dados de qualidade. Assim, por meio das supervisdes integradas aos
diferentes niveis, pretende-se melhorar a comunicacao e a retro-informacao (feedback)
entre os supervisores e os profissionais de saude aos diferentes niveis e fortalecer o
programa.

Os grupos técnicos de trabalho serdo reformulados de modo a responderem aos
objectivos plasmados no presente PEM. Serdo também fortalecidos, aos diferentes
niveis, os mecanismos e procedimentos da quantificacdo anual, gestdo da cadeia
de aquisicoes e gestdo dos produtos do PNCM com o CMAM e outras instituigdes
relevantes. O PNCM define as estratégias com base em evidencia cientifica e para tal
ird trabalhar com as instituicdes de pesquisa e académicas nas diferentes avaliacdes e
pesquisas operacionais relevantes que respondam ao alcance dos objectivos do PEM.
O PNCM ird continuar a colaborar com o CTCM na busca de aconselhamento e parecer
das diferentes actividades e anélise do progresso na implementacao.

O Plano de advocacia e mobilizagado de recursos serd o guido orientador para definir e
implementar as estratégias que visam angariar recursos para implementacdo do PEM.
O PNCM ira liderar a elaboragdo de propostas para aquisicdo de fundos dos diferentes
doadores. Adicionalmente, ira liderar a implementacdo das actividades implementadas
com a colaboracdo das Organizagdes Governamentais e Nao Governamentais.
Adicionalmente sera reforcada a colaboragdo com o sector privado nas actividades de
prevencéao, tratamento e monitoria da malaria.

Tabela 8: Descrigao das Estratégias do OBJECTIVO 1

Fortalecer a capacidade de gestdo e coordenacdo intra-e intersecto-

elzeiier rial de modo a alcancar os objetivos do Plano Estratégico.

Reforcar as capacidades do pessoal do Programa Nacional de Controlo da

ST Maléria (PNCM) a todos os niveis.

Estabelecer mecanismos de coordenagdo e comunicacdo com os diversos
intervenientes para assegurar a planificagdo e aimplementacao harmonizada
das actividades relacionadas com a malaria.

Estratégia

Avaliar o desempenho do programa em fungdo dos prazos e orcamentos
estabelecidos no PEM.

Estratégia

Coordenar de forma efectiva a gestdo de aquisicdes e a cadeia de

Estratégia i
aprovisionamento

Coordenar de forma efectiva as actividades dos diferentesintervenientes do

Estratégia
programa.

Estratégia u Fortalecer supervisao integrada, mentoria e apoio técnico.




PLANO ESTRATEGICO DO PNCM 2023-2030

5.3.2 Objectivo 2 do PEM 2023-2030

Pretende-se expandir a cobertura do acesso as diferentes estratégias de prevencdo
da maléria no pais, com destaque para as abordagens para a prevencdo de picadas
através das medidas do controlo vectorial (ex: RTls, PIDOM e gestédo de fontes larvares),
a quimioprevencao, gestdo ambiental de residuos de controlo vectorial, a monitoria e a
vigilancia entomoldgica, e a introducdo da vacina contra a maléria em alguns distritos/
provincias do pais (Tabelas 9). As actividades de controlo vectorial serdo implementadas
com base na gestao integrada de vectores (GIV), a quimioprevencdo com base nos
resultados pilotos efectuados e a vacina da malédria em coordenagdo com o Programa
Alargado de Vacinagao (PAV).

Tabela 9: Descricdo do OBJECTIVO 2

Assegurar que os distritos beneficiem de forma atempada de pelo
menos uma intervencdo de controlo vectorial e adicionalmente da
quimioprevencdo e/ou vacina onde for aplicdvel de acordo com o nivel de
transmissao

OBJECTIVO 2

Assegurar que 85% da populagdo-alvo beneficie de forma atempada de

OBJECTIVO 2.1: |. )7 d
intervengdes de controlo vectorial

OBJECTIVO 2.2: | Assegurar que pelo menos 85% da populagdo-alvo beneficie de forma
atempada de intervencdes de quimioprevencao

OBJECTIVO 2.3: | Assegurar que pelo menos 85% da populagdo-alvo beneficie de vacinagdo
contra malaria em zonas seleccionadas

Objectivo 2.1 do PEM 2023-2030: Controlo Vector

As escolhas e uso de métodos de controlo vectorial deve ser baseada na estratégia de
GVI e na inteligéncia fornecida pela vigilancia entomoldgica. A gestdo integrada de
vectores (GIV) é uma das abordagens usadas para o controlo e prevencdo de doencas
transmitidas porvectores e recomendadapela OMS. Eum processo detomadade decisdo
racional que procura optimizar o uso de recursos para o controlo de vectores. O PNCM
ird implementar as actividades de controlo vectorial numa abordagem de gestdo que
melhoraaeficacia, custo-beneficio, solidezecoldgica e sustentabilidade dasintervencdes
de controlo de vectores usando ferramentas e recursos disponiveis. A decisdo sobre
o tipo de estratégia deve ser com base em informacdes técnicas, programaticas e de
gestdo, envolvendo as comunidades na promocgao da sustentabilidade, incentivando
abordagens de multiplas doencgas, promovendo a aplicagdo de diferentes intervencdes
em combinacdo e em sinergia e a sua implementagao estende-se para outros sectores
e parceiros.

O controlo de vectores deve ser baseado em evidéncias entomoldgicaslocais, ecoldgicas
e epidemioldgicas. O recente aumento no indice e na ameaca de doencas transmitidas
por vectores para a saude humana levou a OMS a desenvolver uma Resposta Global de
Controlo de Vectores (sigla em Inglés GVCR) 2017-2030, que faz um apelo aos paises
para elevarem e fortalecerem o controlo de vectores através da implementacdo de um
servico chave de salde publica e integra-lo a outros sectores, como o sector responsavel
pela gestdo dos recursos hidricos, saneamento e educagao.
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Tabela 9a: Descrigdo das Estratégias do OBJECTIVO 2.1

o - .
OBJECTIVO 2.1: Assegura[que 85% da populaggo-alvo beneficie de forma atempada de
intervencgdes de controlo vectorial.

Implementar a distribuicdo em massa de redes tratadas com insecticidas

Estrategialiisl (RTls) para alcangar a cobertura universal.

Assegurar de forma continua a distribuicdo de redes tratadas com inseti-

Estiaicoss - cida (RTls) através da Consulta Pré-Natal (CPN).

Garantir a implementacédo de campanhas de PIDOM de acordo a estraté-

Estrategigag gia de gestdo integrada de vectores (GIV).

Garantir a implementacdo de campanhas de gestdo de fontes larvares
Estratégia |4 através da aplicacdo de larvicidas, de acordo a estratégia de gestao inte-
grada de vectores (GIV).

Assegurar a gestdo ambiental apropriada dos residuos de controlo vec-

Estratégia 5 e

Estratégia |6 Fortalecer a monitoria e vigilancia entomoldgica.

Fortalecer a coordenagdo com outros programas em implementacgao a

Estratégia 7 gestdo integrada de vectores (GIV)

Fortalecer os mecanismos de gestdo dos recursos/produtos usados nas
campanhas de controlo vectorial e vigilancia entomoldgica

Estratégia |8

As redes tratadas com insecticidas (RTls) constituem a principal interveng¢ao no controlo
de vectores em Mogambique. Uma alta cobertura com esta intervencdo pode ser
alcancada por meio de uma combinagdo de métodos de distribuicdo continua (através
de consultas pré-natais, Programa Alargado de Vacinacdo-PAV e através de escolas)
e distribuicdo massiva gratuita em campanhas de cobertura universal. Os canais de
distribuicdo continua sdo necessarios para garantir o acesso das RTls pelos grupos
vulneraveis em todas as zonas de risco de maléria. A campanha massiva é um método
comprovadamente de rdpido alcance e que permite uma alta e equitativa cobertura.
Assume-se que a vida Util das RTls varia de 2 a 3 anos, portanto, as campanhas massivas
serdo programadas tendo em conta esse periodo.

Especificamente, de referir que Mogambique acumulou bastante experiéncia de
distribuicdo de redes através de campanhas de cobertura universal (CCU) e através das
consultas pré-natais. Estes sdo os mecanismos de distribuicdo adoptados pelo MISAU.
O PNCM pretende fortalecer e melhorar o uso destes mecanismos de distribuicdo. A
CCU de RTIs visa garantir acesso a este meio de prevencdo de forma a assegurar a
igualdade de protecgdo contra a malaria a nivel comunitéario.

O mecanismodedistribuicdo em massa de RTls paraMogambique estéd centradoemtorno
da alocagdo com base na composicdo do agregado familiar de cada casa, a abordagem
de distribui¢do é de casa-em-casa, envolvendo o registo e distribuicdo simultdnea de
RTls aos agregados familiares em cada 2.5 anos de intervalo. A CCU visa garantir que
em cada agregado familiar exista pelo menos uma rede para cada dois membros, Nas
CPN as redes sdo oferecidas as mulheres gravidas durante a primeira visita de consulta
pré-natal. A distribuicdo das redes através da CCU, ndo sé tem como objectivo garantir a




proteccao da mae e da crianga contra a malaria, mas também garantir um fluxo continuo
de redes na comunidade, assegurando a manutencéo de niveis de cobertura universal
as mesmas nas comunidades até a campanha subsequente da CCU.

Para sustentar os niveis de cobertura (85%) alcancados através da distribuicdo em massa
é necessario a implementacdo de sistemas de distribuicdes continuas e sustentadas.
Assim como a distribuicdo via CCU, o pais também possui experiéncia acumulada em
relacdo a distribuicdo de redes através das consultas pré-natais. Mocambique continuara
a implementar a distribuicdo de RTls de rotina para mulheres gravidas na CPNs. Este
constitui um mecanismo de distribuicdo continua de redes fora das campanhas massivas,
e é projectada para manter a cobertura alta de redes a nivel da comunidade, fornecendo
redes as comunidades numa base regular. Nas CPNs as RTls sdo entregues as mulheres
gravidas no primeiro contacto com a US (1% CPN).

Para manter a sustentabilidade da distribuicdo na CPN, o PNCM adoptou a estratégia
de aquisicdo e aviamento de redes para CPNs numa base anual, nomeadamente o
armazenamento das mesmas por regides como forma de aproximar ao destino final dos
beneficidrios e a aquisicdo de contentores para armazenamento das mesmas de modo
a resolver as dificuldades de armazenamento e entrega atempada.

O controlo de vectores constitui uma das principais intervencdes para o controlo e
eliminacdo da malaria. O Ministério da Saude adoptou duas principais intervencdes
de controlo de vectores; a Pulverizacdo Intra-domiciliaria (PIDOM) e a distribuigcao, no
ambito de cobertura universal (CCU), de Redes Mosquiteiras Tratadas com Insecticidas
(RTls). A distribuicdo de RTIs foi discutida acima. A PIDOM consiste na aplicacdo de
insecticida, com efeito residual, nas superficies internas das habitacdes, tendo em
conta que, em principio, os vectores repousam nessas superficies antes e ou depois
de se alimentarem de sangue humano entrando, assim, em contacto com o insecticida
depositado na superficie interna das casas. A PIDOM resulta na reducdo densidade da
populacdo e dalongevidade mosquitos, causando a reducgdo da transmissao da malaria.

De acordo com a Estratégia de Gestédo Integrada de vectores e Gestao de Resisténcia,
Mocambique usa a PIDOM como ferramenta de controlo da disseminacéo da resisténcia
dos vectores aos insecticidas. Adicionalmente, a PIDOM sera implementada no controlo
de epidemias, da maldria em areas de elevada transmissdo e areas transfronteiri¢cas no
ambito dos esforcos de eliminacdo da doenca. Devido aos custos envolvidos, o PNCM
implementa a PIDOM numa base anual, com insectidas que aplicados no momento
apropriado mantém o seu poder activo pelo menos durante toda época de maior
transmisao da malaria.

E, geralmente, aceite que a PIDOM e RTls individualmente ou mesmo combinados nao
sdo capazes de eliminar a malaria, isto porque nédo sdo capazes de suprimir a populacéo
de vectores ao nivel que ja ndo possam manter a transmissdo. Em parte, devido a
populacdo de vectores que podem picar fora das casas ou que entram nestas para se
alimentarem, sem repouso nestas. Adicionalmente em éareas urbanas, o uso das RTls
assim como a PIDOM enfrentam desafios técnicos e sociais que comprometem a sua
eficacia. O controlo larvar de acordo com a Estratégia de Gestdo Integrada do Vector,
pode constituir um instrumento adicional no controlo e eliminagdo da maléria nas zonas
urbanas, mas também noutros ecossistemas elegiveis. O PNCM contempla, como
estratégia, usar o controlo larvar, nas zonas urbanas das capitais provinciais. O controlo
deve ser precedido de mapeamento dos criadouros de vectores de malaria e avaliacdo
da praticabilidade por cada area geografica.

A gestdo de fontes larvais ou de larvas (GFL) consiste na gestdo de habitats aquéticos
(corpos de agua) que sdo potenciais criadouros de larvas de mosquitos. A actividade



visa abortar a evolucdo no seu processo de desenvolvimento (ovos, larvas e pupas) e,
portanto, reduzir o nimero de mosquitos adultos. A GFL é recomendada apenas como
uma medida complementar de controlo do vector de malaria. Ndo deve ser usada para
substituir as intervencdes béasicas de controlo de vectores, como o uso das RTls e PIDOM
em zonas onde ainda ha casos notificados de transmissao de maldaria.

A GFL pode serimplementada através de Gestao ambiental no controlo de vectores que
consiste na planificagdo, execugdo e monitoria de actividades destinadas a modificar
e ou manipular os factores ambientais ou sua interacgdo com o homem, com vista a
prevenir ou minimizar a propagacao do vector e reduzir o contacto humano-vector ou
Gestado de larvas através de agentes quimicos e bioldgicos que consiste na aplicacédo
regular de insecticidas bioldgicos ou quimicos em corpos/acumulagbes de agua
(larvicidas). Deve visar apenas o controlo de maléria, como intervencdo complementar,
em areas onde tenha sido alcancada uma alta cobertura com intervencdes nucleares
(RTI ou PIDOM). O uso da ferramenta deve ser feito onde os habitats aquéticos sdo
poucos, fixos e localizdveis e onde a sua aplicacdo é vidvel e econdmica.

As campanhas da PIDOM e RTls geram residuos que podem ser nocivos ao ambiente
e animais incluindo o préprio homem. Os residuos sélidos produzidos durante as
actividades de pulverizagdo incluem saquetas e garrafas de insecticidas, materiais usados
na limpeza dos derrames incluindo materias dos tanques de retencao. Estes deverdo ser
armazenadas durante a campanha para posterior destruicdo ou cuidadosa reciclagem.
A PIDOM gera efluentes diérios no fim de cada dia de pulverizacdo durante a lavagem
dos materiais da PIDOM (equipamentos e EPI). Estes efluentes devem ser tratados de
forma apropriada, tentando-se recuperar para reaproveitar a maior quantidade possivel
para a pulverizacdo no dia seguinte. Apenas uma pequena quantidade de efluentes
sera liberta para o tanque de retencao.

A distribuicdo de RTls, gera de igual forma, residuos solidos maioritaramente do grupo
de plésticos. As proprias redes quando ja sdo velhas sdo reaproveitadas para outros
fins domesticos. Todo este material devera ser recolhido e garantir-se uma eliminagdo
adequada e ambientalmente segura de residuos. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2019), preconiza que a melhor opgcado de descarte de redes antigas e suas
embalagens é a incineracdo em alta temperatura.

Para se assegurar que as actividades de controlo vectorial ndo constituam perigo para
os seres vivos e o ambiente, o PNCM em colaboracdo com os 6rgaos mais apropriados
(do Ministério do Ambiente e o de Agricultura e parceiros experientes) vai realizar
actividades de conformidade ambiental, antes, durante e depois das campanhas de
controlo vectorial. Ademais o programa ird capacitar os seus técnicos para assegurar
uma gestdo ambiental de acordo com padrées internacionalmente aceites. Para melhor
operacionalizar as actividades em contemplacéo, o programa ird, em colaboragdo com
Ministério da Agricultura e do Ambiente e com outros parceiros, elaborar um plano de
gestdo de residuos do controlo vectorial.

Avigilancia entomoldgica é fundamental para a planificacdo, implementacdo, monitoria
e avaliagdo de intervengdes de controlo de vectores. Fornece também informacéo para
a tomada de decisdes relacionadas ao controlo de vectores. O PNCM almeja fortalecer
a monitoria e vigilancia entomoldgica através da capacitagdo continua de técnicos de
entomologia através de participagcdo em cursos internacionais e de formacdes locais para
todos os niveis. Atendendo que nao existem no pais, escolas de entomologia médica e
ao facto de complexidade da disciplina, cursos locais serdo realizados a cada trés anos
para cada uma das grandes regides geograficas do pais. As visitas de supervisdo terdo
adicionalmente a funcdo de formacdo de técnicos locais em trabalho. Os insectéarios
actuais deverdo ser expandidos e apetrechados para responder a demanda actual de



vigilancia. De modo a uniformizar os procedimentos e melhor a qualidade da vigilancia
entomoldgica no pais, o programa se propde a produzir procedimentos padronizados
e actualizados de vigilancia entomoldgica.

Muitas doencas podem ser melhor combatidas através de integracdo e coordenacao
das actividades. Doengas como malaria e filariase e as algumas arboviroses tém em
comum o facto de partilharem os mesmos vectores; membros do complexo Gambiae
e grupo Funestus nas regides rurais. Algumas intervengbes podem ter impacto em
vectores responsdveis por mais de uma doenga - ou porque ambas as doencas tém
o mesmo vector, ou porque os diferentes vectores tém comportamentos semelhantes
que podem ser controlados por uma Unica intervencdo. Contudo, o controlo da malaria
é da responsabilidade do PNCM, mas a filariase linfatica e as doencas virais sdo da
responsabilidade do Departamento de Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN). Os
vectores destas doencas sdo melhor combatidos através de uma visdo integrada e
colaborativa e, nesse sentido, os departamentos/direc¢des sdo cruciais no sucesso das
actividades de controlo integrado. Pelo menos numa fase inicial, o PNCM ira liderar os
esforcos de fortalecimentos da colaboracdo com e entre estes programas de saide em
matérias de interesse mutuo para alavancar sinergias visando o controlo de vectores,
monitoria e avaliacdo através de encontro regular para uma planificagdo conjunta, com
o objectivo final de maximizar o uso de recursos e atingir o maior impacto possivel no
controlo da transmissao local das doencas transmitidas por vectores (DTV).

Umacomponenteimportante parao controlode DTVestd nomapeamentodadistribuicdo
geogréfica das doengas. O PNCM realiza pesquisas periddicas para determinar as
mudancas na prevaléncia da doenga em relacdo a cobertura da intervencdo. A co-
endemicidade de malédria e FL em Mocambique oferece uma oportunidade para o
mapeamento epidemioldgico integrado (teste de rastreio rapido de sangue e PCR
disponiveis para maléria e parasitas da FL) pesquisa do conhecimento e percepcéo da
comunidade sobre asduasdoencasemrelacdo a cobertura dasintervencdes de vectores.
Osresultados do mapeamento integrado permitirdo areducgao de custos operacionaisde
mapeamento e informardo as abordagens de promocao da saide e da implementagao
das intervencgdes. O PNCM ird trabalhrar com as autoridades competentes com vista a
integracao e planificacdo conjunta das actividades de planificacdo e implementacao
das actividades que podem ser consideradas de transversais.

O fortalecimento da monitoria de gestdo dos recursos/produtos usados nas campanhas
de controlo vectorial e vigilancia entomolégica é de extrema importédncia para
maximizar as respectivas actividades, através da reducdo de ineficiéncias operacionais
(incluindo os derivados de ruptura de stock). Esta acticividade ird ajudar a garantir que
a vigilancia e controlo de vectores tenham uma qualidade aceitavel. Almeja-se, dentro
desta estratégia, fortalecer a capacidade de gestdo, através da capacitacdo de técnicos
nas respectivas matérias e fornecer instrumentos de monitoria e gestdo do material
e equipamentos. Assim, os cursos de entomologia irdo incluir matérias de gestao de
recursos materiais. Na PIDOM esta actividade continuara a ser feita para os técnicos
responsaveis. Formacdo adicional de técnicos de vigilancia e controlo vectorial sera
feito em trabalho durante as visitas de supervisdo realizadas pelos érgéos provinciais/
centrais. O programa ird introduzir e ou reforcar o uso de fichas de inventérios para
materiais de trabalho de entomdloga e de controlo vectorial. Estes inventarios fisicos
deverdo ser actualizados em intervalos trimestralmente e os dados introduzidos no SIIM.

Objectivo 2.2 do PEM 2023-2030: Quimioprevengao

A quimioprevencdo usa cursos terapéuticos completos, com um medicamento
antimalarico em horérios pré-agendados, independentemente do estado de infeccédo



do individuo. O objectivo desta abordagem é tratar eventuais infeccdes existentes
e prevenir novas infeccdes, bem como reduzir a maldria em pessoas que vivem em
areas endémicas. Deve ser reforcada a monitoria dos efeitos adversos durante a
implementacao de qualquer intervencao de quimioprevencao.

O PNCM ird considerar as seguintes formas de quimioprevencao:

* Tratamento Intermitente Preventivo (TIP) da malaria durante a gravidez
(TIPg): O tratamento preventivo intermitente da maléria na gravidez (IPTp em
inglés) consiste na administracdo de um ciclo de tratamento de um medicamento
antimaldrico em intervalos predeterminados, independentemente de a mulher
gravida estar infetada com maléria. A infeccdo por maléria durante a gravidez
representa riscos substanciais ndo sé para a mae, mas também para o feto e o
recém-nascido e as evidéncias demonstraram que a TIP reduz a anemia materna,
a infeccdo por maldria na mae e o baixo peso da crianca a nascenca. Esta
intervencdo serd oferecida ao nivel das unidades sanitarias e serd baseada na
administragdo de um antimalarico as mulheres gravidas, a partir das 13 semanas
de gestagdo. As mulheres gravidas, s6 estardo mais protegidas quanto maior for
o numero de doses de SP a tomar, por isso estas serdo sensibilizadas a voltarem
as unidades sanitarias. O PNCM em colaboracdo com a CMAM e seus parceiros
deve garantir que o SP esteja disponivel em todas portas de entrada das CPN. O
PNCM e o Departamento de Salde irdo fortalecer a coordenagédo e aproveitar a
oportunidade para fortalecer as sinergias para resolver as desigualdades da CPN.
O local principal de administracdo serd a unidade sanitaria, contudo poderao ser
explorados outros canais como a comunidade de acordo com as necessidades.
A Sulfadoxina-pirimetamina (SP) é o medicamento de eleicdo, mas podem ser
exploradas outras alternativas de acordo com a necessidade.

* Quimioprevencao Perenal da Malaria (QPM): A QPM consiste na administracdo
de um curso de tratamento completo de um medicamento antimalédrico em
intervalos pré-definidos, independentemente da crianca estar ou ndo infectada
com o plasmdédio, a fim de prevenir a doenca em zonas de transmissdo moderada
a elevada de maléria. O objectivo da QPM é proteger as criangas contra a malaria
durante a idade de maior risco de doenca grave. Os calendérios de QPM devem
serinformados pelo padrao etario das admissdes por malaria grave, pela duracédo
da protecgao do medicamento seleccionado, e pela viabilidade e acessibilidade
econdmicadarealizagdode cadacursoadicionalde QPM.OPNCMirdimplementar
a intervencdo nas provincias com transmissdao moderada a elevada, em criangas
dos 4 aos 24 meses de idade, durante as consultas de criancga sadia nas unidades
sanitarias. A consulta de crianga sadia serd o principal local de administragao,
contudo poderao ser implementados em outros locais como nas comunidades
de acordo com as necessidades. O PNCM, PAV, DSF, Departamento de Nutricdo e
DCSP irao fortalecer a coordenacéo para garantir a sua implementacgao efectiva.
A Sulfadoxina-pirimetamina (SP) é o medicamento de eleicdo, mas podem ser
exploradas outras alternativas de acordo com a necessidade.

* Quimioprevencao Sazonal da Malaria (QSM): A QSM é uma intervencdo
comunitaria altamente eficaz para prevenir infeccées por maléria em éareas
onde o peso da malaria é alto e a transmissdo ocorre principalmente durante a
estacdo chuvosa. Envolve a administracdo de cursos mensais de antimaléaricos
durante este periodo de pico de transmissdo para os grupos de maior risco:
criangas de 3-59 meses. A Sulfadoxina-pirimetamina (SP) e amodiaquina (AQ)
é o medicamento de eleicdo, mas podem ser exploradas outras alternativas de
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acordo com a necessidade. A QSM demonstrou ser uma intervencéo altamente
eficaz, que pode prevenir até 75% dos casos de maldria em criancas elegiveis.
Também foi demonstrado que a intervencéo pode ser realizada com seguranca
em escala, alcancando alta cobertura. O PNCM ird implementar a intervencéo
em locais com sazonalidade de malaria comprovada. Os nimeros de rondas
dependerédo da sazonalidade de cada area abrangida.

* Administracao Massiva de Medicamentos (AMM): A AMM é uma intervencéo
que consiste na administracdo de doses terapéuticas de medicamentos contra
a malédria a toda populagdo residente numa determinada area geogréfica,
independentemente da presenca de sinais, sintomas ou confirmacdo da infeccéo,
em um curto espaco de tempo e muitas vezes em intervalos repetidos. O objectivo
da implementacdo é de reduzir a transmissdo, morbilidade e mortalidade
relacionada a malaria, e serd administrada em adultos, adolescentes, criancas e
lactentes com idade igual ou superior a 6 meses e peso igual ou superiora 5 kg. O
PNCM ira implementar esta intervengao em contextos de resposta a emergéncias
ou ainda em zonas de baixa transmissdo, no contexto de eliminagdo com um
intervalo de um minimo de 3 rondas.

Tabela 9b: Descricdo das Estratégias do OBJECTIVO 2.2

Assegurar que pelo menos 85% da populagao-alvo beneficie de forma

OBJECTIVO 2.2: ; - " -
atempada de intervencdes de quimioprevencao

Assegurar a implementacdo da tratamento preventivo intermitente na

EStrategla L gravidez (TIPg),

Assegurar a implementacgdo e expansao da quimioprevencado perenal da

Estrategia \2 | 512 (QPWM),

Expandir e Assegurar a implementacdo da quimioprevencdo sazonal da

Estratégia |3 | .. aQsw

Assegurar a implementacdo da Administracdo Massiva de Medicamentos

Estratégia |4 (AMM)

69



Objectivo 2.3 do PEM 2023-2030: Vacinagéo

A vacinagdo € o método de prevencido de doencas mais eficaz em termos de custos e
é complementada por ac¢bes de promocdo de saide. Como forma de contribuir para
acelerar a reducdo da morbilidade e mortalidade infantil, o PAV tem estado a introduzir
novas vacinas no calendario vacinal. Nos finais de 2021, a OMS recomendou a utilizacdo
da vacina contra a malaria (RTS,S/AS01) em paises com transmissdo moderada a elevada
de P, falciparum. A vacina RTS,S/ASO1 é a primeira a ser recomendada para administracdo
em criangas menores de 5 anos de idade, contudo j& estdo em estudos outras vacinas
que poderdo ser introduzidas no pais. O calendario vacinal dependerd do tipo de
vacina a ser usada e o sucesso da implementagdo da vacina contra a maléria remete ao
envolvimento de todos osintervenientes da sociedade (profissionais de saude, lideres
politicos, religiosos, comunitarios, tradicionais e sociedade civil no geral). A introducéo
da vacina sera por fases e o plano sera actualizado de acordo com a disponibilidade da
vacina no pais e a priorizacdo dos locais que devem receber a vacina (de acordo com
a prevaléncia, incidéncia, mortes por maléria e coberturas de outras vacinas). Os locais
abrangidos de administracdo da vacinagao podera ser extendido para as comunidades.
A vacina serd oferecida rotineiramente na Consultas de Crianca Sadia (CCS) e no PAV
nos primeiros nove meses de vida para aumentar a cobertura das trés primeiras doses da
vacina e simultanéamente serdo envidados esfor¢os no sentido de promover uma maior
cobertura de outras intervencgdes integradas de satde e nutricdo infantil para alcance de
saude integral da crianca.

Espera-se alcancar uma cobertura de pelo menos 85% e dessa forma contribuir para a
reducdo adicional da prevaléncia da malaria (média de reducao de 24% até 2030) e da
incidéncia (média de reducédo de 27% até 2030) em criangas com menos de 2 anos de
idade. Espera-se que a vacina ajude a evitar cerca de 1,5 milhdes de casos de maléria em
criancas menores de 2 anos e 5300 dbitos, quando comparado com os cenérios existentes
sem a implementacao da vacina.

O PNCM coordenard com a DEPROS e o PAV para desenvolver um plano de comunicagédo
e mobilizacdo social para adesdo a vacina da malaria. O grupo de comunicacéo existente,
liderado pelo DEPROS e envolvendo parceiros e pontos focais de comunicagao, seré
usado para coordenar as actividades de promocédo da demanda. A comunicacéo levara
em consideracdo estratégias para motivar os cuidadores a levarem os seus filhos as
unidades sanitarias para a administracdo da vacina.

Os profissionais de salde serdo formados e equipados (com materiais de apoio) para
comunicar de forma eficaz com cuidadores de criancas pequenas sobre a vacina contra a
malaria. Isso incluird informacdes sobre os beneficios e riscos da vacina contra a maléria,
possiveis efeitos adversos, nimero de doses e esquema de vacinacao.

As intervencdes de promocao de demanda irdo, para além de promover a nova vacina,
irdao promover igualmente a importancia da adesdo ao calendario vacinal eos potenciais
beneficios davacina. As actividades deverdo também enfatizar a necessidade de continuar
a praticar outras medidas de prevencdo da maléaria, como o uso de redes mosquiteiras,
PIDOM e gestdao ambiental. A advocacia sera feita junto ao Estado em diferentes niveis,
para garantir o envolvimento de instituicdes governamentais relevantes e representantes
do mais alto nivel governamental. A advocacia serd também feita junto a imprensa
e aos 6rgaos de comunicacgdo social , e ird incluir a formacdo de jornalistas sobre os
beneficios e importancia da vacina e o publico-alvo. A advocacia junto ao sector privado,
organizacdes da sociedade civil, lideres religiosos, comunitérios e politicos sera feita com
vista a obtencdo de apoio e engajamento em campanhas e apoio na sensibilizagdo das
comunidades.
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Tabela 9c: Descrigdo das Estratégias do OBJECTIVO 2.3

Assegurar que pelo menos 85% da populacédo-alvo beneficie de vacinagdoo

OBJECTIVO 2.3: , . .
contra a maldria em zonas seleccionadas

Estratah Assegurar divulgacdo de mensagens de comunicagdo e mobilizagdo para a
9 aceitacdo e adopcdo da vacina

Coordenar com o PAV a inclusdo da vacina contra a maléria nos seus
instrumentos de recolha de dados e no Sistema de informacdo de sadde
para monitoria e avaliacdo (SISMA)

Garantir a interoperabilidade dos dados do PAV com o SIIM

Estratégia

Estratégia

Garantir a monitoria dos eventuais efeitos adversos da vacina

Assegurar a monitoria da implementacédo da vacina

Estratégia

Estratégia

Estratégia ' Capacitar os técnicos na gestao dos dados da vacina contra a malaria

O registo da vacina contra a malaria seré feito nos instrumentos existentes no PAV apds a
devida actualizagdo. OPNCM em coordenagao com o DISirarealizar ainteroperabilidade
dos dados da vacina na plataforma SISMA para o SIIM. Para vigilancia de EAPV, o PNCM
ird coordenar com a ANARME e o PAV a disponibilidade dos formulérios de notificacdo
de EAPV e formularios de investigacao de EAPV para casos de eventos graves, ambos ja
existentes e que podem ser utilizados para qualquer vacina.

5.3.3 Objectivo 3 do PEM 2023-2030

No manejo do sindroma febril, é necessério ter em conta que muitos casos de
febre ndo sdo necessariamente maléria e, portanto, a confirmagao laboratorial do
diagnéstico e a procura de outras causas da febre é imperativo. Assim, o manejo de
casos de malaria requer o diagndstico correcto através de um teste rapido ou através
da contagem da densididade parasitéria por microscopia, o tratamento atempado e
correcto com antimalaricos, de acordo com as normas nacionais e complementado por
aconselhamento adequado.

O foco do manejo de casos € testar todos os suspeitos de maléaria que se dirigem as
Unidades Sanitarias ou aos Agentes Polivalentes de Saude (APS) nas comunidades a
procura de cuidados de saude. O diagndstico da maléria deve ser feito em qualquer
doente que apresente um quadro febril agudo (suspeita) com um resultado positivo no
teste de diagndstico rapido (TDR), ou através da deteccédo de Plasmodium no esfregaco
de sangue. Todos os casos de febre devem ser testados para maléria e todos os casos
confirmados devem ser tratados imediatamente de acordo com as directrizes nacionais,
tanto nas Unidades Sanitérias assim como nas comunidades pelos APS. Serdo usados
cartazes para divulgacdo de mensagens para a mudanca social e de comportamento
dirigidas para informar e sensibilizar sobre a toma correcta e completa da medicacéo.
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O pais continuara a usar a terapia combinada com derivados de artemisinina para
tratar a maléria ndo complicada. O medicamento de eleicdo é o artemeter-lumefantrine
(AL). Como forma de reduzir a pressdo sobre o AL o pais ird considerar a utilizacdo
concomitante de uma outra combinacéo. Para a malaria severa, o artesunato injectavel
serd o medicamento de eleicdo. Ao nivel da comunidade, os APS irdo usar TDRs, ACTs
e o artesunato rectal.

Para uma adequada disponibilidade de meios de diagndstico e de tratamento, é
essencial assegurar os processos logisticos incluindo a aquisicao e a gestao adequada
de stock nos locais de uso tais como as idades sanitarias e a nivel comunitério para o
uso pelos Agentes Polivalentes de Saude s (APS). Portanto, o diagndstico precoce e o
tratamento atempado e adequado terdo impacto importante na reducdo da mortalidade
e morbilidade .

Ofortalecimento da capacidade de prestacdo de servicosatodos os niveis de prestadores
serd realizado com o objectivo de garantir que todos os produtos da maléria, tanto
para o diagndstico assim como para o tratamento incluindo para a quimioprevencgao
estejam disponiveis a todos os niveis da cadeia de distribuicdo. O exercicio anual de
quantificacdo dos testes rapidos para o diagndstico da maléria e os ACTs deveréa ser
realizado de forma regular assim como os medicamentos para a quimioprevencéo da
malaria.

O PNCM em coordenacdo com CMAM e outros parceiros ird garantir a provisao de
produtos de manejo de casos em todas as formulagdes de ACTs para o tratamento
da malaria ndo complicada, dos medicamentos para a malédria complicada, incluindo
os medicamentos para a pré-referéncia de acordo com as normas nacionais a todas
unidades sanitarias e a nivel comunitario, como forma de evitar rupturas de stock.

O PNCM deve garantir que todos os casos suspeitos de malaria, identificados a nivel
comunitario e nas unidades sanitarias sejam confirmados através de um teste de
diagndstico laboratorial de qualidade, seja pelo teste de diagndstico rapido da maléria
(TDRm) e ou pela microscopia antes do tratamento. Qualquer um dos dois tipos de
testes (microscopia ou teste rapido) devem ser apoiadas por um processo de garantia
de qualidade que permitam que os resultados emitidos sejam fidveis e precisos.

Para fortalecer a qualidade de diagndstico, o PNCM iré rever as directrizes de garantia
de qualidade (GQ) e formar os profissionais de saude. Adicionalmente, serdo feitas
supervisdes de apoio e avaliagdo externa de qualidade e atestagem de lote serd realizada
para garantir a qualidade TDRm antes da sua distribuicdo nas unidades sanitérias.

A resisténcia aos antimalaricos constitui um problema importante e de longa data na
luta contra a maléria. A adaptagdo dos parasitas aos antimaléricos representa uma
grave ameaca tanto para os medicamentos existentes quanto para os novos candidatos
a medicamentos de eleicdo. Para fortalecer o monitoria a seguranga de antimalaricos
serdo feitos periodicamente estudos de eficacia terapéutica (TES). A monitoria da
eficacia dos medicamentos antimalaricos sera realizada em intervalos minimos de 2
anos. e com as amostras de TES sera feita a vigilancia de marcadores moleculares de
resisténcia aos antimaldricos e diversidade genética dos parasitas da maldria como
medida complementar.

As estratégias contempladas no ambito deste objectivo estdo sumariazadas na Tabela
10.
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Tabela 10: Descricao das Estratégias do OBJECTIVO 3

Testar todos os casos suspeitos e tratar 100% dos casos confirmados de

OBJECTIVO 3 .. , ; w )
maléria, ao nivel das unidades sanitarias e comunidades.

Assegurar o manejo de casos de maléria de acordo com as directrizes

Estratégia ) ] ) e .
9 nacionais nas unidades sanitarias e nas comunidades

Assegurar a provisdo de produtos necesséarios para o manejo de casos de

Estratégia i ot " : .
9 maléria a todos os niveis da prestacdo de cuidados de saude

Estratégia Assegurar a qualidade dos meios de diagndstico laboratorial da maléria

Estratégia Monitorar a seguranca e a eficacia dos medicamentos

Estratégia Monitorar a seguranca e a eficacia dos testes rapidos de malaria

Os TDRm usados em Mocambique detectam apenas a Proteina Rica em Histidina-
2(HRP2), proteina especifica produzida apenas por P. falciparum. A nivel global, reporta-
se a deleccdo do gene hrp2/3, o que torna os parasitas da malaria indetectaveis ao
TDRm baseados nesses marcadores, resultando em falsos negativos. Para monitorar essa
ameaca, o PNCM, junto com os parceiros fard monitoria peridédica usando amostras de
pacientes com resultado negativo ao TDRm no dmbito da implementacéo da vigiléancia
gendmica da maldria em Mogambique, com as mesmas amostras dedicadas também
a monitoria de infecgdes causados por outras especies de malaria diferente do P.
falciparum.

5.3.4 Objectivo 4 do PEM 2023-2030

A Mudanca Social e de Comportamento (MSC), tem como objectivo final mudanca de
comportamentos que exacerbam a transmissdo ou dificultam o controlo de doengas.
Para que a mudanca seja efectiva, os individuos e comunidades devem ter informacgao
e conhecimento essencial sobre os aspectos de transmissdo e prevengao/controlo
das doencas. O PNCM almeja assegurar que todo o mocambicano tenha acesso a
informacgao apropriada, precisa e culturalmente relevante sobre a maléria. Assim, para
aumentar o envolvimento da comunidade e encorajar a adopgao das intervencdes de
controlo da doenca, deve ser, por um lado, estabelecido grupo de técnico trabalho
de comunicagcdo também a nivel das provincias e por outro lado recrutar técnicos
qualificados para planificar, liderar e implementar intervencées de MSC. Em colaboracéo
com sectores relevantes como por exemplo a DEPROS, incluindo os parceiros, devem
ser desenvolvidos planos anuais de intervencdes de MSC.

Os factores sociais, culturais, econémicos e comportamentais influenciam a procura de
cuidados médicos(ex: procura detestagem e tratamento quando acometido por maléria)
e a adopcdo de método de prevencado de maléria existentes (ex: controlo vectorial por
meio de RTI, PIDOM, ou outros métodos, quimioprofilaxia e vacinacdo). Nesse contexto,
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apenas a disponibilizacdo das intervengdes chaves de controlo vectorial e manejo de
casos nao é suficiente para reduzir o peso da malaria. As estratégias e intervengdes para
a mudanca social e de comportamento desempenham um papel importante. Nesse
contexto, podem ser adoptadas diversas abordagens com efeito sinérgico, incluindo
por meio de educagdo sanitaria nas unidades sanitarias e a nivel comunitario, com
veiculacdo de mensagens pelas rddios comunitérias, panfletos, palestras e outras formas
de comunicacdo para mudanca social e de comportamento.

Os materiais e métodos Informacdo, Educagcdo e Comunicagado (IEC) usados nas
comunidades, devem ser desenvolvidos com base no conhecimento local obtido por
meio de estudos sdcio antropoldgicos sobre os vérios aspectos das percepcdes da
comunidade de modo a aumentar o envolvimento da comunidade e optimizar o uso
das intervencdes de controlo de vectores. E, também, vital fazer advocacia sobre os
decisores por forma a consciencializé-los e aprimorar o seu conhecimento em é&reas
de controlo vectorial por forma a maximizar o seu apoio. As mensagens de advocacia
dirigidas aos decisores e os parceiros aos varios niveis devem ser elaboradas com
base na informacdo e compreensdo da parceria existente e do sistema para garantir
um compromisso sustentado e aumentar a mobilizagcdo de recursos necesséarios para
melhorar a execucao e eficicia das intervencdes.

O MISAU através do PNCM ird envidar esforcos para aumentar o envolvimento da
comunidade e encorajar a cultura do uso das interven¢des de controlo de doencas
e garantir total envolvimento e cooperacdo para a implementacdo das actividades
relacionadas com a maldaria. As ONGs e os parceiros do sector privado devem contribuir
para o desenvolvimento, promocao e educagao na Gestado Integrada de Vectores (GIV),
particularmente através da chamada comunicagdo em massa, campanhas interpessoais
e outras formas que se mostrem relevantes e apropriadas. Portanto, estas abordagens
implementadas de forma combinada devem ajudar a capacitar as comunidades para
que tenham competéncias que contribuam para a procura de cuidados de saude de
forma atempada e a aceitacdo e uso correcto dos diferentes métodos de prevencéo da
malaria disponiveis no pais.

Paralelamente, o grupo técnico de comunicacdo deverad desenvolver um conjunto de
orientagbes sobre quando recorrer aos diferentes tipos de canais de comunicacéo
para maximizar o impacto das mensagens (para diferentes materiais audio, impressos
e visuais de MSC). Assim deve-se descrever os principais comportamentos a serem
promovidos em multiplos canais e meios de comunicagao, incluindo o marketing social
e as plataformas digitais na difusdo de mensagens. Os canais podem enquadrar-se em
varias categorias e, por isso, é importante que a nivel distrital e provincial se avalie o
propdsito e o objetivo na escolha do canal de comunicacéo preferido.

A promogdo do uso de materiais e conteidos de MSC para o controlo e eliminagao
da maléria serad antecedida do desenvolvimento e pré-testagem de materiais. Uma vez
aprovados os materiais adequados, o grupo técnico de comunicagao ird promover o uso
de materiais e conteldos de MSC, destacando a marca nacional “Malaria fora - Familia
forte e Feliz” (logotipo e slogan). Isto sera feito através da comunicagcdo em massa,
campanhas interpessoais e outras formas que se mostrem relevantes e apropriadas
por forma a chamar a atencdo e engajar as comunidades, membros do Governo,
financiadores, parceiros de implementacdo, ONGs, midia social formais, provedores de
saude, lideres tradicionais e religiosos. A ideia final € de elevar a visibilidade da resposta
nacional e conectar individuos, familias e comunidades em todos os niveis em torno
da luta contra malaria. Para o sucesso deste desiderato, o PNCM com os seus parceiros
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irdo formar técnicos ao nivel das provincias em mecanismos de uso e disseminacdo de
contetdos de MSC.

Assim como noutras intervencdes, as actividades de MSC devem ser monitoradas.
Periodicamente, deverdo ser realizadas pesquisas junto do publico-alvo para avaliar
o nivel de conhecimentos obtidos e o impacto das mensagens com relagdo a MSC.
Nestes inquéritos ou pesquisas, devem também ser analisadas as razGes pelas quais
as intervencdes de MSC tiveram éxito ou falharam, usando métodos qualitativos e
quantitativos como discussdes em grupos focais e pesquisas CAP (Conhecimentos,
Atitudes e Praticas), respetivamente. Os resultados das pesquisas e avaliacdes devem
servir para orientar a revisao e actualizacdo das abordagens e mensagens disseminadas.
Os resultados destes estudos devem ser documentados e disseminados a nivel local e
nacional.

Os didlogos comunitarios (DC) sdo importantes no reforco da participagdo comunitéria
e melhoria do conhecimento e praticas para a prevencdo e controlo de doencas.
Adicionalmente, constituem uma abordagem eficaz paraaidentificacdo e preenchimento
de lacunas de informacédo com participagdo comunitéaria, facilitando as actividades de
promocao de salde e melhorando habitos em relacdo & procura atempada de cuidados
de saude facilitada pela mudanca de comportamento na comunidade. Os DC irdo
constituir uma das mais importantes abordagens para incentivar e aumentar a demanda
pelos servigos de salde nas unidades sanitarias ou nos APS a nivel comunitario.

Tabela 11: Descricdo das Estratégias do OBJECTIVO 4

Assegurar o acesso a informacdo sobre maléria de modo que 85% de
OBJECTIVO 4 | pessoas procurem cuidados de salde atempadamente, aceitem e usem
correctamente os métodos de prevencdo da malaria

Promover de forma eficaz a planificacdo de intervenc¢des de mudanca social
Estratégia e de comportamento (MSC) a todos os niveis e com todos os sectores
relevantes

<. Promover o uso de materiais e conteidos de MSC para o controlo e
Estratégia . n
eliminagdo da maléria

Promover a utilizacdo de multiplos canais e meios de comunicacéo, incluindo
o marketing social e as plataformas digitais na difusdo de mensagens

. . Avaliar periodicamente o impacto das intervencdes para MSC em relacao
Estratégia ' A maIérin)a P s P s

Estratégia

5.3.5 Objectivo 5 do PEM 2023-2030

A vigilancia, monitoria e avaliagcdo (VM&A) sdo componentes essenciais para qualquer
programa de saude. As fragilidades do sistema de VM&A da malaria sdo bem conhecidas
e documentadas, e requerem fortalecimento a todos os niveis. Igualmente importante
é a qualidade de dados que deve ser assegurada através do Sistema de Garantia de
Qualidade de Dados de Malaria. Finalmente, para continuamente introduzir melhorias no
PNCM, prevé-se a actualizagdo e a implementagao da agenda de pesquisa operacional
da malaria (Tabela 10).

Os Sistemas de Informagédo para a Saude (SIS) sdo uma importante ferramenta, quer
para medir o impacto das intervengdes de controlo da maléria quer para os processos



de alocacgdo de fundos e de planificacdo. Um sistema de informagado em sadde robusto
assegura a producdo, anélise, disseminacao e uso de informacdes confidveis e oportunas
sobre determinantes de saide, desempenho do sistema de saude e estado de saude
de uma populagdo. Os sistemas existentes ainda precisam de ser melhorados por
forma a fornecer informacdes de qualidade e de forma atempada. Expandir o sistema
de informacao digital da malaria para incluir os dados das campanhas e de vigilancia
e resposta a surtos/epidemias incluindo em situagdes de emergéncia, sdo inovagdes a
serem implementadas durante a vigéncia do PEM 2023-2030.

Ha também necessidade de se elaborar e implementar uma agenda abrangente e
relevante de pesquisa, alinhada com agenda de pesquisa nacional, para garantir que
a pesquisa operacional seja realizada, o que fornecerd informacao de relevo para a
planificacdo do programa, escolha de intervencgdes, alocacédo de recursos, entre outros.
As estratégias relevantes no ambito do Objectivo 5 estdo sumarizadas na Tabela 12.

O foco do PNCM no Fortalecimento do Sistema de Vigilédncia da Maléria seréd de garantir
a capacitacdo dos técnicos que gerem os dados de malaria, a todos os niveis, em matéria
de Vigilancia (activa, passiva, reactiva, entomoldgica e gendmica) nas zonas de controlo
e eliminacdo, Monitoria e Avaliacdo dos dados através do uso do cartdo de pontuacéo
(SISMA e SIIM), assim como a anélise rotineira de dados usando as plataformas
disponiveis. Estes dados serdo usados para a tomada de decisdo permitindo assim a
alocacdo de recursos de forma racional e de acordo com a necessidade local.

O Fortalecimento da capacidade do Sistema de Garantia de Qualidade dos Dados
(AQD) sera realizada através da garantia da melhoria da qualidade e reporte de dados
de malaria a todos os niveis. Para efectivar essa estratégia o PNCM ira: (i) disseminar
o manual de auto-AQD, (ii) realizar de forma mensal da auto-AQD ao nivel das USs;
(iii) actualizar e disseminar o manual de AQD; (iv) preparar e disseminar os materiais
de MSC sobre a importéncia de gerar e compilar dados de qualidade; (v) realizar a
AQD trimestrais a todos os niveis e (vi) implementar medidas correctivas com planos de
acgdo para fortalecer o manejo de caso e reporte de dados de modo a produzir dados
de boa qualidade.

O SIIM foi desenhado para integrar todos os dados relativos a maléria em Mocambique,
assim como interoperar com diversos sistemas da salide de modo a fornecer mais
dados e tornar o sistema mais robusto. Para garantir o fortalecimento e a expanséo
da plataforma, durante o presente PEM, serd reforcada a capacidade de infraestrutura
criando-se dominios no MISAU e melhores condicdes de redundancia e copias de
segurancga do sistema, o que vai garantir a acessibilidade dos dados em todo pais a
tempo inteiro e a descentralizacdo para as provincias e distritos.

O programa ird ainda procurar garantir versGes actualizadas da plataforma assim
como dos dispositivos usados para a recolha de dados. Por outro lado, o programa
ird criar capacidades técnicas para gestao da plataforma a nivel provincial assim como
distrital, garantir a massificacdo do uso da plataforma através de visitas de apoio técnico
trimestrais assim como formagao continua dos técnicos.

Com esta estratégia pretende-se criar uma plataforma que possa cobrir todas
as campanhas levadas a cabo pelo PNCM de forma a ndo sobrecarregar o SIIM,
relativamente a interoperabilidade com os diversos sistemas que sdo usados para a
colheita de dados nas campanhas. Serd usada uma Unica plataforma nas campanhas
que fard a interoperabilidade com o SIIM, para as campanhas da maléria que ndo estdo
sob a responsabilidade do PNCM. Serdo igualmente envidados os esforcos no sentido
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de fortalecer as ac¢des de inter-operacionalizacdo directa de outras actividades com o
SIIM, tais como a vacinagao e a vigilancia genémica de Mocambique (GenMoz).

As mudancas do padrdo de sazonalidade da malaria, aliadas as mudancas climéticas,
impdem desafios para a detecgdo da variabilidade da tendéncia dos casos da malaria.
Por isso, ha necessidade de estabelecimento de mecanismos que permitam a deteccgado
precoce de casos para responder, atempadamente a eventuais surtos epidémicos da
malaria. Assim, o PNCM irad garantir (i) a continuidade da capacitacdo dos técnicos, a
todos os niveis, em matéria de detecgao precoce e resposta a surtos; (ii) a criagado e
estabelecimento de um ssistema de alerta precoce damalaria(EWARS); (iii)a disseminagao
do sistema de alerta precoce estabelecido a todos os niveis; (iv) a investigacdo de
provaveis surtos epidémicos da malaria; (v) a monitorar o uso do sistema em todos o
niveis na tomada de decisdo. O PNCM ira, também, actualizar o protocolo de detec¢gao
e investigacao de surtos, de acordo com o cenério epidemioldgico.

Nas areas de eliminacdo da malaria, é fundamental utilizar abordagens personalizadas,
baseadas em informacdes entomoldgicas e epidemioldgicas. Em zonas de transmissao
muito baixa, o PNCM iré centrar-se na: (i) notificagdo de casos de maldria; (ii) investigacdo
e classificacdo dos casos de malaria, e (iii) identificacdo e classificacdo de focos de
transmissdo da doenca.

A actualizacdo da agenda de pesquisa nacional é realizada em coloboracdo com o
Instituto Nacional de Saude, com apoio de outros parceiros do PNCM. A actualizagdo
e implementacdo da agenda de pesquisa operacional sobre a malaria sera realizada
através da revisdao da agenda a cada 3 anos, seguida de sua imediata divulgacéo a todos
os niveis. Durante o mesmo periodo serd implementada de acordo com as necessidades
e prioridades do PNCM. Os resultados das diversas pesquisas servirdo para informar o
programa e eventualmente serdo divulgadas em congressos e conferéncias nacionais e/
ou internacionais a medida que forem concluidos. A efectividade da agenda de pesquisa
permitird a identificacdo de solucdes para questdes que limitem a qualidade, a eficiéncia
e a eficacia do programa, e a determinar estratégias alternativas que possivelmente
poderao produzir os melhores resultados.

Tabela 12: Descricdo das Estratégias do OBJECTIVO 5

Fortalecer a capacidade do Sistema de Vigilancia, Monitoria e Avaliacdo
oinEeie s (VM&A) da malaria, incluindo a utilizacdo de dados a todos os niveis

Estratégia
Estratégia

Fortalecer a capacidade do Sistema de Vigilancia da Malaria

Fortalecer a capacidade do Sistema de Garantia de Qualidade dos Dados
(AQD)

Expandir e fortalecer a capacidade do Sistema Integrado de Informacgéo
de Maléria (SIIM)

Harmonizar os sistemas digitais de dados de campanhas, utilizando uma
Estratégia ,
plataforma integrada com SIIM,

Estabelecer um sistema de resposta a surtos de malaria

Estratégia
Estabelecer sistemas eficazes de vigilancia e resposta em areas de baixa

Estratégia i
transmissao
e Actualizar e implementar a agenda de pesquisa operacional sobre a
Estratégia s P 9 A= P




5.3.6 Objectivo 6 do PEM 2023-2030

O Objectivo 6, cujas estratégias estdo sumarizadas na tabela 13, tem um enfoque para
situacbes de emergéncias humanitarias. A resposta de emergéncia compreende (i)
a capacidade para responder atempadamente aos surtos de malédria e emergéncias,
por forma a minimizar a sua magnitude, duracdo, morbilidade e mortalidade a eles
associados e (ii) a preparacdo adequada em termos de planos de contingéncia e
posicionamento prévio de produtos de controlo da malaria (equipamento, insecticidas
e medicamentos).

Apreparagao adequada de planos de contingéncia deve envolver a anélise e provisdo de
stock adequados para situacdes de emergéncia e alocacdo prévia e regides estratégicas
de materiais e produtos relevantes equipamento, insecticidas e medicamentos) para o
controlo atempado e efectivo da malaria . A fase de preparagdo da resposta inclui (i) a
identificacdo das areas propensas as epidemias, e dos principais factores de risco e (ii)
monitoria de factores de risco, planificacdo, implementacdo e avaliacdo das medidas
preventivas e de controlo. A fase de resposta propriamente dita inclui (i) realizar
levantamento de casos de febre nas areas afectadas, especialmente aquelas onde a
vigilancia é deficiente, realizar teste de diagnostico rapido (TDR) e fornecer tratamento
presuntivo; (i) fornecer antimalaricos e medicamentos de suporte, as unidades de satide
nas areas afectadas; e (iii) a rdpida implementacdo de actividades de controlo vectorial
(PIDOM e distribuicdo de RTI, incluindo uma componente educacional e vigilancia
entomoldgica.

A capacidade de resposta em uma emergéncia depende das politicas nacionais
existentes, do sistema, servicos de saide, do conhecimento, das praticas da populagcao
e das capacidades das partes interessadas nacionais e internacionais. Para se garantir
a continuidade dos servicos de malédria em situacdes de emergéncia, o PNCM ira
assegurar stock de suprimentos e materiais para situacdes de emergéncia, fortalecendo
sua capacidade de oferta de servicos de prevencado sobre a malaria a comunidade, tais
como servicos de diagndstico e tratamento a populacédo afectada pela crise. O PNCM
estabelecerd um plano de pesquisas para identificar ferramentas inovadoras para
prevencao e cura que sejam adequadas em crises humanitarias e situacdes de epidemia
de malaria.

Durante a vigéncia deste documento estratégico serdo priorizadas as seguintes accoes:

(i) Melhoraracoordenacdoentre o MISAU,INGD e o sistemadasNagdes Unidasem
Mocambique na previsdo e gestao de emergéncias;

(if) Melhorar a notificacdo de casos de maléria por forma a prever ou detectar
atempadamente eventuais surtos de malaria;

(ifi) Implementar um conjunto de intervengdes chave de emergéncia concebidas
para minimizar qualquer eventual aumento de casos de malaria, incluindo: o
apoio operacional e logistico para situacdes de emergéncia da maléria nas
areas afectadas pelas emergéncias, os planos de contingéncia, incluindo o
posicionamento prévio de insecticidas, redes mosquiteiras, medicamentos e
outros produtos essenciais para intervengdes de controlo da malaria;

(iv) Répidaimplementacao de actividades de controlo vectorial (destaque para as
pulverizacoesextradomiciliarias ePIDOMemmenosdeummésapdsadeteccdo
do surto de malaria) a distribuicdo de redes mosquiteiras impregnadas e outras
medidas de protecgdo pessoal, incluindo uma componente educacional, nos
primeiros seis meses apods a detecgao do surto de maldria;

(v) Angariacdo de apoios financeiros para fazer frente a surtos epidémicos de



malaria; e

(vi) Cursos de actualizagdo sobre o manejo de casos de maléaria e resposta em
situacoes de emergéncias para o pessoal de saude. O PNCM ira trabalhar
com os grupos de saude criados em resposta a emergéncia para garantir a
continuidade dos servicos de malaria.

Tabela 13: Descricdo das Estratégias do OBJECTIVO 6

OBJECTIVO 6: Assegurar o acesso as intervencdes contra a maldria em situacdo de
emergéncias humanitarias

Estratégias/Actividades:

e Assegurar a preparacgao e resposta a malaria em situacdes de emergéncias huma-
nitarias;

Assegurar a continuidade dos servicos de malaria em situagao de emergéncia;

Fortalecer a capacidade técnica, material e financeira para a resposta rapida contra
maléria; e

Mobilizar recursos para resposta a emergéncias.

VIGILANCIA, MONITORIA E AVALIACAO DO
PEM 2023-2030

6.1 Introducao

No pais ja existe institucionalizado um sistema de vigilancia de maléaria a nivel nacional
e subnacional. Contudo, o PNCM segue enfrentando importantes constrangimentos
no que diz respeito a qualidade de dados e no uso das evidéncias para a tomada de
decisdes. Os esforcos iniciados durante a vigéncia do anterior PEM 2017-2022 irdo
continuar e investimentos adicionais em recursos e tecnologias serdo implementados
no decurso do PEM 2023-2030 para assegurar que informacgdes de elevada qualidade,
oportunas, precisas e confidveis sejam colhidas no contexto do PNCM aos diferentes
niveis. Portanto, a implementacdo do PEM 2023-2030 ja contempla estratégias e
actividades cuja finalidade é o fortalecimento da VM&A a todos os niveis do sistema de
saude do pais.

O Sistema de Vigilancia da maléria inclui um conjunto de processos e ferramentas em
concordéncia para monitoria da incidéncia, deteccdo precoce de surtos e tomada de
medidas adequadas para o controlo e eliminacdo da maléaria no pais. Nesse contexto,
em Mocambique, o Sistema de Vigilancia da Malaria enquadra-se num espectro mais
amplo de estratégias Nacionais, Regionais e Globais de controlo e eliminagdo da malaria,
incluindo:

* Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no seu terceiro ob-
jectivo determina a necessidade de assegurar, até 2030, uma vida saudavel e pro-
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mover o bem-estar para todos, em todas as idades, e acabar com as epidemias de
HIV/SIDA, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doencas transmitidas pela agua, e outras doencas transmissiveis [49]; e

* Estratégia Técnica Global da OMS 2016-2030, actualizada em 2021, que
estabelece objectivos que visam reduzir a incidéncia e as taxas de mortalidade
por maléaria em pelo menos 90% em comparagdo com a linha de base de 2015,
interromper a transmissdo da malédria em pelo menos 35 paises e impedir o seu
restabelecimento em todos os paises ja livres de malaria. Esta estratégia assenta-

se em 4 pilares com metas claras e tem como visdo um mundo livre da malaria
[36]. (Tabela 12).

Tabela 14: Visao, pilares (objectivos) e metas estabelecidas na Estratégia Técnica Global da
OMS [36]

Visao: Mundo livre de malaria
Pilares 2020 2025

Reduzir a taxa de mortalidade
global por maléria em > 40% > 75%
comparacgao a 2015

Reduzir a taxa de incidéncia
da malaria globalmente em > 40% >75% > 90%
comparagao com 2015

Eliminar a malaria em alguns
dos paises nos quais a
transmisséo era baixa em 2015

Em pelo menos  Em pelo menos 20 Em pelo menos 35
10 paises paises paises

Prevenir o restabelecimento da
malaria nos paises que ja sdo
livres da maléria

restabelecimento restabelecimento  restabelecimento
prevenido prevenido prevenido

6.2 Consideracoes Gerais sobre Vigilancia, Monitoria e Avaliacao

A Vigilancia, Monitoria & Avaliacdo (VM&A) ndo sdo termos equivalentes (ou seja, ndo
sdo sinénimos). Esses termos tém um significado distinto e respondem a perguntas
diferentes [49].

Avigilancia é o processo sistematico e continuo de colheita, registo, analise, interpretacao,
divulgacdo e uso de dados para tomada de decisdes. Uma vigilancia eficaz pode
contribuir na tomada de decisdes melhor informadas pelas evidéncias [50].

A monitoria é o processo de medir o progresso e verificar se estdo na direccdo correcta
os objectivos do programa, as actividades realizadas, os recursos usados e os resultados
produzidos. O foco da monitoria é acompanhar o desempenho ao longo de tempo do
programa e é um processo continuo. A monitoria permite detectar eventuais desvios
na implementacao e implementar medidas correctivas de forma oportuna e atempada
e, dessa maneira, procura assegurar o cumprimento dos objectivos e a eficacia do
programa ao longo de tempo [50].



Aavaliagcdo procura medir a eficacia do programa ou das intervencdes realizadas através
de indicadores especificos. Ou seja, a avaliagdo permite determinar o que mudou
durante o periodo de implementacdo do programa e aferir se as mudancas alcancadas
sdo ou nao resultado ou sdo impacto das intervengdes implementadas pelo programa
[50].

O Plano de VM&A do PEM 2023-2030 foi desenvolvido pelo Grupo Técnico de
Trabalho (GTT) de Monitoria e Avaliacdo (M&A) do PNCM, mas também contou com a
participacao de parceiros e peritos de M&A do Ministério da Saude (MISAU). Este Plano
teve em conta as acgbes e as intervengdes consideradas essenciais para o controlo e
eliminacdo da malédria em Mocambique. As estratégias e actividades definidas para o
fortalecimento do Sistema de VM&A da maléria no @mbito do PEM 2023-2030 estdo
também alinhadas com a Estratégia Global da OMS 2016-2030 no que diz respeito a:
“transformar a vigildncia da malédria numa interveng¢do fundamental” [36].

A Estratégia Técnica Global da OMS 2016-2030 (actualizada em 2021) recomenda que
as informacgdes da vigilancia da maléria sejam usadas para a tomada de decisbes com
base em evidéncias na implementacdo de politicas e programas de malaria [36]. Os
objectivos de um sistema de vigilancia de maléria devem incluir:

* Planificar: Fornecer uma estrutura baseada em evidéncias que organize ac¢des e
acompanhe progresso;

* Contribuir: Usar os mecanismos de detecgdo precoce e resposta rapida para
melhorar os resultados de salde e permitir que o sector de saude mobilize
recursos para locais onde eles sdo mais necessarios;

* Alertar: Detectar tendéncias anormais que possam indicar surtos e usar essas
evidéncias para tomar medidas preventivas de forma atempada;

* Caracterizar: Descrever a possivel magnitude do aumento de casos, analisando as
tendéncias e padrdes de doencas e relatando as evidéncias as partes interessadas
que podem usar as mesmas informacdes para agir;

* Avaliar: Medir a eficicia das intervencdes e identificar as &reas que precisam de
ser fortalecidas;

* Formular Hipéteses: Analisar as informacdes disponiveis e interpreté-las para
formular hipdteses que possam ser testadas por meio de pesquisa e contribuir
para melhorar as intervencdes;

* Pesquisa: |dentificar os elementos da doenca que precisam de respostas por
meio de pesquisas cientificas.

O fortalecimento dos Sistemas de Vigilancia é essencial pois representam a coluna
vertebral de qualquer programa de combate a maléria. Os Sistemas de Vigilancia
sustentam as actividades de planificacdo, orcamentagcdo, avaliacdo e monitoria
das tendéncias temporais da ocorréncia da malaria e do impacto das actividades
implementadas pelo programa. Quanto melhor for o sistema de vigilancia mais facil
serd a avaliagdo do impacto das intervencdes e dos recursos investidos nos esforcos
para o controlo e eliminacdo da maléaria [36].

A prevaléncia e a transmissibilidade da malédria no pais sdo heterogéneas o que
determina a necessidade de adequacado dos esforcos de vigilancia de acordo com
a magnitude do problema de malaria em cada regido (provincias ou distritos). A
estratificacdo envolve a identificacdo da extensdo da transmissdo da maléria no espaco
e notempo e a populagdo em risco em um lugar e momento especifico e, assim, permite
uma orientacdo melhor das intervengdes e da alocacdo de recursos. Em geral, uma
combinacao de indicadores epidemioldgicos, climaticos, ambientais e geogréficos sdo
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utilizados no processo de estratificacao [51]. A Tabela 5 (ver a pagina 45) descreve os
critérios usados na estratificacdo no contexto de Mocambique e a Figura 20 mostra o
enquadramento do Sistema de VM&A da malaria no &mbito de estratificagdo.

Alta Mod- Baixa Muito baixa Zero trans- Sem
>450 casos erada 100-250 >0 ou <1% missao transmissédo
250-450 | casos ou <100
casos casos

Deteccao de caso | Deteccdo Passiva Deteccao passiva e activa
Registo Deteccgao Passiva Notificacado Individual
Freq.Notificagdes Notificacdo imediata do caso

Agregacgdo de Agregacao de dados Reporter de casos, historia de viagem,

Dados residencia e notificagdo

Uso de dados Uss | Analise dos dados Semanall Analise dos dados em tempo real
mensais

Uso de dados nivel | Analise dos dados Semanall Analise dos dados semanal
intermedio mensais

Uso de dados nivel | Analise dos dados Semanall Analise dos dados semanal
Nacional mensais ou trimestral

Tempo de resposta | Mensais ou trimestral Invest caso 24-48h, invest foco 1 semana
Retrorinformagso | Anual ou trimestra

Sistema de Vigilan- | A cada dois anos Anual | Anualmente
cia e Monitoria

Figura 18: Sistema de VM&A de acordo com a estratificacdo da malaria em Mocambique
(Fonte: MISAU/PNCM/Unidade de VM&A)

Os objectivos e as possibilidades de vigilancia, monitoria e avaliacdo dependem da
estratificacdo:

* Em distritos com alta transmissdo, a monitoria e avaliacdo do programa baseia-
se sobretudo em casos de maléria agregados e as intervencdes sdo desenhadas
para assegurar que toda a populagdo tenha acesso aos servicos e produtos
disponiveis para prevencdo e manejo de casos de malaria de forma que néo haja
uma tendéncia adversa de maléria nesses locais;

* Em distritos com baixa ou moderada transmissao, a distribuicdo de casos de
maldria é mais heterogénea e, portanto, torna-se importante a identificagdo
de grupos populacionais que sdo mais severamente afectados pela doenca e
intensificar as intervencdes adequadas para esses grupos. O mapeamento dos
locais (a nivel comunitério) da transmissado e subsequente anélise da distribuicao
dos casos nesses distritos podem facilitar uma melhor orientacdo das intervencoes
preventivas de malaria;

¢ A medida que a transmissio de malaria vai se reduzindo, o risco para
surtos aumenta. Por isso, os casos de malaria observados nas USs devem ser
devidamente analisados com frequéncia para assegurar a detecgdo precoce de
um eventual surto de malaria;

« A medida que se alcancam os progressos para a eliminacio da malaria, é
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iportante assegurar mecanismos de deteccdo eficientes e de resposta a novos
casos e focos de transmissdo. Casos isolados de maléria ou casos acumulados
devem serinvestigados para se identificarem os factores de risco, eliminar os focos
de transmissdo e manter o distrito livre de malaria. Nessas situagdes, os sistemas
de vigilancia tornam-se mais complexos e recursos adicionais sdo necessarios,
assim como hé necessidade de fortalecer as competéncias dos profissionais
para responder as exigéncias acrescidas do sistema. Contudo, com a reducgao
progressiva de casos de maldria e a aproximagao do estado de eliminacao,
a frequéncia da necessidade de investigar casos de maléaria ird reduzir-se e
eventualmente também as exigéncias do sistema de vigilancia e de recursos para
o efeito irdo diminuir.

Situacdes adversas como conflitos armados ou eventos naturais extremos podem
contribuir para alterar a situacdo da maléria por causa de risco de causar surtos ou
epidemias e de provocar uma disrupgao nos servicos de salde publica existentes
[52,53,54]. Nessas situacoes, as abordagens da VM&A deverdo ser ajustadas.

O PEM deve realizar actividades de monitoria a intervalos regulares (de forma
periddica), tanto a nivel nacional como a outros niveis, para avaliagdo da cobertura
das intervencgdes, seu impacto e determinar se o PEM esté a ser implementado como
planificado e se ajustes sdo necesséarios. Revisdes anuais devem ser realizadas antes de
produzir o orcamento das actividades do ano subsequente e avaliacdo intermediéria
de progresso assim como a revisao final do programa devem ser realizados antes da
elaboragdo do plano estratégico para o quinquénio subsequente. Importa referir que
estas avaliacdes beneficiam dos resultados dos diversos inquéritos que sédo levadas
a cabo pelos diferentes programas de salide e de outros sectores, mas também dos
inquéritos especificos sobre a malaria.

6.3 Objectivos do Plano de Vigilancia, Monitoria e Avaliagao

O plano de VM&A, no contexto do PEM 2023-2030, visa alcangar os seguintes objectivos:

* Fortalecer, aos diferentes niveis, o sistema de recolha sistemética e anélise precisa
e integrada de informacdo relevante sobre a maléria no pais para informar a
previsdo de eventuais surtos e monitorar o impacto das intervencdes;

* Estruturar o sistema de vigilancia de maléaria de forma que permita deteccédo
precoce e resposta atempada rumo ao controlo e eliminacdo da maléria no pais;

* Coordenar e harmonizar os processos de monitoria da implementagdo do PEM
2023-2030, fornecendo uma grelha de indicadores chave, periodicidade de
colheita e directrizes de uso de dados a todos os niveis do SNS;

* Proverevidénciasparaodesenvolvimento de umroteiro de pesquisas operacionais
para obtencdo de informacdo adicional necesséria para informar as politicas e
responder aos compromissos Nacionais, Regionais e Globais;

* Fornecer um guia orientador de tematicas de pesquisa para instituicoes
vocacionadas para o efeito dentro e fora do sector satde por forma a contribuirem
com evidéncias complementares para o PNCM com utilidade nos esforcos de
controlo e eliminagdo da maldria em Mocambique; e

* Alavancar e incentivar os processos de aprendizagem colaborativa e fortalecer
a retro-informacdo, uso de dados e partilha de evidéncias sobre maléria aos
diferentes niveis do sistema de saude.
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6.4 Plano de Vigilancia do PNCM

A vigilancia da malaria constitui um objectivo principal do plano estratégico 2023-
2030 e foram definidas accdes estratégicas especificas nos objectivos estratégicos 2
e 5 relacionados com o fortalecimento das ac¢des de vigilancia nas suas diferentes
componentes (incluindo entomoldgica, das fontes larvares e de casos diagndstico e
obitos).

Portanto, transformaravigilanciadamaldrianumaintervencaofundamental é aprioridade
do PNCM e do presente Plano Estratégico e esté alinhada com a estratégia Global 2016-

2030 da Organizagao Mundial da Saude cujos pilares estdo esquematizados na Figura
18.

PILAR - 1 PILAR - 2
Garantir o acesso a Acelerar os esforcos
prevencao, diagndstico e para a eliminagéo e
tratamento da malaria obtencao do estatuto

como parte da cobertura de livre de malaria
universal de satde.

Z

PILAR- 3
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fundamental

°

Figura 19: Pilares da Estratégia global da OMS 2016-2030 (Fonte: OMS, 2021)

6.4.1 Vigilancia no Contexto da Eliminacao

A vigilancia para a eliminacdo estd orientada para os distritos classificados como os
de muito baixa transmissdo. Nesses distritos, as actividades de vigilancia centram-se
na detecgdo e comunicacdo atempada de casos, a classificacdo de casos e resposta
adequada o mais precocemente possivel. A principal caracteristica é a transicdo da
notificacdo de casos agregados para a notificagdo de casos individuais. Ou seja, cado
caso de malaria diagnosticado deve ser notificado de imediato de modo que cada caso
possa ser investigado e classificado para evitar a transmissdo secundaria e, assim, poder
interromper a transmissao local da malaria. Esta investigagao esta detalhada no roteiro
de vigilancia nacional e tem o objectivo de identificar a fonte provavel e os possiveis
condutores da transmissao (Tabela 15).
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Tabela 15: Principais caracteristicas de vigilancia para redugao de transmissao versus
programa de vigilancia para eliminagao da malaria

- Vigilancia para A T

Caracteristicas 9 para Vigilancia para Eliminagao
Reducdo da Transmissado
e Homogénea, constante ao longo it
Incidéncia 9 : N9 Esporéadica e focal
do ano com picos sazonais

Objectivo ; o 2 S

E: Reduzir a transmissdo de malaria | Interromper a transmisséo local
Programatico

Reduzir a zero o nUmero
de casos locais e focos de
transmissao activos

Objectivo de Reduzir a intensidade de Evitar transmissdo a partir de
Transmissao transmissao casos existentes
Detecgso de Casos Passiva e activa

Unidade de ; ’ Casos individuais e focos de
5 Regional/Pais gl
Intervencao transmissao

(Fonte: MISAU/PNCM/Unidade de VM&A)

Objectivo Reduzir a morbilidade e
epidemiolégico mortalidade

6.4.2Vigilancia em Distritos de Alta Transmissao

A vigilancia das intervencdes nos distritos de alta transmissdo centram-se no registo
sistematico, compilacado, notificacdo, anélise e utilizacdo de dados de pacientes testados
e tratados para a maldaria, bem como dados sobre as medidas preventivas (controlo
vectorial, quimioprevencdo e vacina). A vigildncia nestes distritos de alta transmiss&o,
portanto, envolve a verificagdo regular de variagdes na incidéncia da maléaria e o controlo
dos efeitos das actividades preventivas e de resposta implementadas. O objectivo é o de
registar todos os casos de maldria, assegurar a apresentacdo destes dados no sistema
estabelecido e analisar os dados para acompanhar as mudangas ao longo de tempo
no cenéario epidemiolégico da transmissdo da maléria. Os dados em zonas de elevada
transmissdo sdo agregados e comunicados mensalmente. O sistema de vigilancia
é também utilizado para detectar e facilitar uma resposta rapida a eventuais surtos e
epidemias por malaria (Tabela 15). Os processos de vigilancia encontram-se detalhados
no Manual de Vigilédncia, Monitoria e Avaliacdo do PNCM (documento separado).

6.4.3 Vigilancia e Resposta a Ameaca pelo Anopheles Stephensi

O Anopheles stephensi, um vector altamente competente de Plasmodium falciparum e
do P.vivax, é considerado um vector eficiente de malaria também em ambientes urbanos
[55]. A partir do local de sua primeira detecgdo em Africa, em Djibouti em 2012 [56]. O
vector estd aparentemente a se alastrar para outros paises, tendo sido encontrado ja na
Etiopia em 2016 e na Republica do Suddo em 2019, na Nigéria em 2020, em Quénia
em 2022 e recentemente no Gana. A invasao e disseminacdo de An. stephensi constitui
um motivo de preocupacgao. A OMS considera a disseminagao desta espécie uma séria
ameaca ao controlo e eliminacdo da malaria em Africa e na regido Sul da Asia. Se a



espécie se espalhar e invadir com sucesso nas grandes cidades, entdo a regido podera
enfrentar surtos de maléaria de magnitudes sem precedentes [57]. A maléria urbana é
um novo desafio a considerar no caso de Mocambique, que ainda luta por optimizar o
controlo da maléria nas areas tradicionais da sua transmissao, ou seja, nas zonas rurais.

Sendo o Anopheles stephensi o transmissor de maléaria nas zonas urbanas, o PNCM
prestaré atencdo especial a evolucdo de casos de malaria (ndo sé por P. falciparum, mas
também por P. vivax) em zonas urbanas ao mesmo tempo que fard a vigilancia activa
e periddica deste vector. Dada a sobreposicao de criadouros com os de mosquitos
do género Aedes, o PNCM esté a contemplar implementar um sistema de vigilancia
integrada para identificar a possivel presenca de An. stephensi em Mogambique,
comecgando pelas cidades que albergam os principais portos maritimos no pais. A par
disto, o PNCM ira criar um sistema de resposta a luz da Estratégia de Gestao Integrada
de Vectores de Doencgas de Mogambique.

6.4.4Vigilancia Genomica no Contexto da Malaria

A resisténcia do parasita as terapias baseadas na artemisinina, as dificuldades para
detectar algumas infeccdes usando testes rapidos, ou a quantificacdo precisa das
fontes e variagbes de transmissdo sdo desafios para os programas de controlo da
maldria que podem ser enfrentados com a contribuicdo de ferramentas gendmicas.
Enquanto a gendmica ja faz parte da vigilancia de doencas em paises de alta renda, a
capacidade permanece baixa na Africa, apesar da alta carga de doencas infecciosas.
Em alguns paises, iniciativas como GenRe-Mekong no Sudeste Asiatico, permitiram
caracterizar o surgimento e propagacdo de estirpes de P. falciparum resistentes as
artemisininas e complementam as ferramentas clinicas e parasitoldgicas existentes. Um
dos principais casos de uso da vigilancia genémica aplicada a malaria é a deteccao de
variantes genéticas preocupantes (VGP) que podem actuar como sinais de alerta para
as ferramentas terapéuticas, preventivas e de diagnéstico. Todas essas ferramentas sdo
ameacadas por mecanismos de resisténcia desenvolvidos pelos parasitas da malaria.

De um modo geral, existem trés tipos principais de objetivos de vigilancia:

a)Deteccao precoce de VGP emergentes, porexemplo, mutacdes no gene pfkelch13
que conferem resisténcia a drogas de primeira linha a base de artemisinina;

b) Medir a prevaléncia de variantes ja existentes e rastrear sua propagac¢do no
espaco e notempo, como € o caso de mutagdes nos genes pfcrt, pfdhfre pfdhps que
conferem resisténcia a Cloroquina e Sulfadoxina-Pirimetamina, bem como como
variantes genéticas do gene pfcsp que podem se expandir apds a implementacgado
da vacina RTS,S/ASO1, potencialmente levando a uma reducdo da eficacia da
vacina; e

c) Identificar variantes que estdo presentes acima de um determinado limite, por
exemplo, delecdes do gene da proteina rica em histidina 2 e 3 (pfthrp2/3) de P.
falciparum causando resultados falso-negativos em testes de diagndstico répido
(TDRs) que, quando iguais ou superiores a 5%, justificam uma mudanca a TDRs
alternativos.

A medida que os paises avancam em direcdo a eliminacdo da maléria, sdo necessérias
abordagens direccionadas para maximizar a eficacia das intervencdes. As ferramentas
gendmicas podem aumentar o poder de identificar casos importados em ambientes de
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eliminacdo e seu impacto na transmisséo local (ou seja, o nimero de casos secundarios),
identificar as principais vias de transmissdo da maléria, confirmar ligagdes entre casos
transmitidos localmente em investigacdes de surtos e determinar a conectividade entre
paises de parasitas para uma resposta coordenada entre zonas fronteiricos. Embora as
medidas de vigilancia existentes (por exemplo, taxa de parasitas, incidéncia de casos e
histérias de viagens relatadas) sejam fundamentais para responder a algumas dessas
perguntas, elas geralmente sdo limitadas pela consisténcia e precisdo, principalmente
em areas com populacdes altamente méveis e migrantes.

A capacidade de estimar com precisdo a intensidade e as tendéncias da transmissédo a
partir dos dados de vigilancia genémica da maléria pode fornecer aos programas de
controlo da malédria um conjunto complementar de indicadores que, juntamente com
os dados de vigilancia de rotina, podem ajudar a estratificar as regides de acordo com
as caracteristicas da transmissdo e monitorar o impacto das intervengdes. Medidas de
diversidade genética, como a complexidade genética das infec¢bes, tem sido sugerida
como indicadores para a intensidade da transmisséo local. No entanto, mais evidéncias
sdo necessarias para validar os dados genémicos em relacdo a epidemiologia tradicional.

Mocambique é um dos paises africanos que esta a liderar a implementacdo duma
plataforma nacional de vigilancia gendmica para informar as decisGes programéticas
orientadasareduzireeventualmente eliminaramalariano pais.NaFigura20saoindicadas
algumas aplicagdes ou usos da vigilancia no contexto da maldria em Mogcambique
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Figura 20: Alguns usos da vigilancia genémica no contexto da malaria (Fonte: PNCM/MISAU, 2023)
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6.5 Plano de Monitoria e Avaliacido do PEM 2023-2030

Nesta secgdo, sdo descritos os processos de monitoria e avaliagdo tanto do PEM assim
como do PNCM. As ac¢des estratégicas de fortalecimento da drea de VM&A sdo descritas
dentro do objectivo estratégico 5 do presente PEM.

O PNCM participa na elaboragcdo do Plano Anual do Ministério da Saude (PES - Plano
Econdmico Social). Portanto, o PNCM ird basear-se no presente PEM para subsidiar o
PES anual do MISAU. Assim, os resultados da sua implementagcdo podem igualmente
servir para a monitoria do desempenho do PNCM. O PES é monitorado trimestral e
anualmente aos niveis distrital, provincial e nacional e sdo produzidos relatérios
anuais, denominados Balanco Anual do PES. Cada provincia também envia relatérios
regularmente (trimestrais, semestrais e anuais), com as actividades realizadas para cada
area programatica do PNCM incluindo a anélise de indicadores. Estes relatérios também
incluem uma analise critica entre as actividades planificadas e realizadas para monitorar
o progresso pretendido. O PNCM também informa anualmente sobre o impacto padréo
e os indicadores de resultados no Balanco Anual do Programa e fornece dados do
desempenho do pais em relagdo a maléria para o Relatério Mundial sobre a Malaria,
o quadro de desempenho da Alianca dos Lideres Africanos contra a Maléria (ALMA),
o Relatério Anual da Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) e a
Eliminacao 8.

O processo de monitoria da implementagao do PEM (Figura 20), vai seguir os processos
rotineiros de planificagdo e acompanhamento da implementacédo das actividades do
PNCM através de:

* Planificacdo das actividades anuais de acordo com os cddigos do PEM (vide
cddigos na matrizde actividades estratégicas do PEM) - O processo de planificacao
do PNCM inicia-se com a andlise da situacdo e a definicdo das prioridades e metas
anuais, e durante o segundo trimestre do ano é elaborado o plano econémico e
social num exercicio participativo de base programatica/sectorial e territorial, e
durante o terceiro trimestre do ano é aprovado o plano de actividades para o ano
n+1; e

* Monitoria das actividades estratégicas segundo os ciclos de Monitoria do SNS:
trimestralmente e avaliacdo do objectivo estratégico anualmente.

Planificacao 1 Implementagao 2

Pessoas

Disseminacao UTENTES E COMUNIDADES

eUso B

Registo 3

(intervengdes de prevengao e
eliminagdo da malaria)

TECNICOS DE SAUDE(
RegistoTECNICOS DE SAUDE(

Registo, analise e uso para
tomada de decisées); DECISORES
(Normas, directrizes, estratégias, Reporte "‘

practicas)

Interpretacao
e Avaliacao 7

Apresentacao 6 Andlise 5

Figura 21: Ciclo de monitoria do PEM 2023-2030 e do PNCM (Fonte: MISAU/PNCM/Unidade de VM&A)
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6.6 Avaliacao Periédica do PEM 2023-2030

O periodo de implementagao do presente plano estratégico é de 8 anos. O processo
de avaliagao interna periddica sera realizado anualmente entre o PNCM, outros sectores
afins ao nivel do MISAU e parceiros. O relatério da avaliacdo anual serd apresentado
e aprovado durante as reunides nacionais anuais do PNCM. A avaliacdo intermediaria
(intercalar ou de meio-termo) serd realizada no quarto ano e a final no sétimo da
vigéncia do presente PEM. Estas avaliagdes serdo realizadas de forma abrangente
(metodologias quantitativas e qualitativas usadas) e serdo conduzidas por entidades
que sejam externas ao Servigco Nacional de Saude (SNS). Estas avaliagdes irdo utilizar
as metodologias propostas pela OMS e incluir a observagao directa dos eventos,
revisdo da documentacdo disponivel, relatérios de inquéritos nacionais, entrevistas aos
informadores-chave, entrevistas e discussdes em grupo com intervenientes-chave do
programa, incluindo o inquéritos e/ou entrevistas aos parceiros de implementacéo.

De seguida, algumas fontes de dados importantes para monitoria e avaliagdo do PEM
2023-2030:

* Durante avigéncia do presente PEM, o PNCM em coordenagdo com as instituicoes
de pesquisa ird conduzir pesquisas de variada dimensdo e complexidade para
informar as politicas nacionais e aferir sobre o impacto das estratégias e actividades
implementadas. Assim, durante os préximos 8 anos para além do Inquérito de
Indicadores de Maléria (IIM), outros Inquéritos com abrangéncia nacional serdo
implementados pelo Instituto Nacional de Satdde (INS) e pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE). As pesquisas levadas a cabo por instituicdes publicas e privadas
serdo alinhadas com a agenda Nacional de Pesquisa liderada pelo Instituto
Nacional de Saude (INS), cujo mandato é de realizar pesquisas para informar as
politicas do SNS; e

* Pesquisa Operacional (PO): a pesquisa operacional no PNCM pretende fornecer
aos gestores do programa informagdes baseadas em evidéncias que lhes
permitam melhorar o desempenho do programa da maléria a todos os niveis,
ajudar a identificar solu¢des para problemas que limitam a qualidade, eficiéncia
e eficacia do programa e determinar que estratégia alternativa de prestacdo de
servicos produziria os melhores resultados. A pesquisa operacional (PO) pode
também determinar formas rentaveis e sustentaveis de aumentar a capacidade
de prestacdo de servicos, testar alternativas de financiamento e tornar mais
eficazes as estratégias e ferramentas de advocacia e comunicacdo. As pesquisas
operacionais que devem ser seguidas durante a vigéncia do PEM, alinhadas
com a agenda nacional de pesquisa.

O PNCM em colaboragdo com o Instituto Nacional de Saude (INS) e parceiros tem
definido as actividades de PO a implementar. O grupo PNCM VM&A é responsavel
pela actualizacdo anual e partilha da agenda da PO e assegura o seu alinhamento
com o presente PEM. Existem diferentes tipos de PO planificados para serem
implementados:

* Estudos de Vigilancia Entomolégica: Realizados anualmente num ndmero
crescente de locais sentinela pelo PNCM e parceiros, para controlar a qualidade
da PIDOM, o efeito residual dos insecticidas, densidade vectorial e resisténcia
aos insecticidas.

* Estudos de eficacia Terapéutica: Sio realizados estudos nacionais de eficacia
dos medicamentos de 2 em 2 anos para avaliar a eficacia terapéutica dos
medicamentos utilizados, de acordo com as directrizes da OMS.
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* Outros Estudos: O PNCM planificou, com o apoio de diferentes parceiros, a
realizacdo de vérios estudos de PO em 2023-2030, incluindo: Bio-eficacia da
RTI, barreiras de acesso e de utilizagdo; estudo de base para estabelecer a
situacdo actual em relagdo a PMI; impacto dos lideres de opinido na utilizagao
dos métodos de prevencao da maléria; avaliacdo e compreensao das normas
sociais de comportamento; cobertura dos meios de comunicacdo de massas;
melhorias das habitacdes nas areas visadas; mapeamento de potenciais locais
de reproducédo; mecanismo de distribuicdo escolar.

Como forma de responder a Agenda Nacional de Investigacdo em Saude, o PNCM, em
colaboracdo com PMI e o INS, organizou um workshop com a finalidade de discutir a
investigacdo sobre a malaria e rever as licbes aprendidas com a investigacao realizada
nos ultimos 10 anos e desenvolver em conjunto uma agenda de investigagao que possa
ser levada a cabo por cientistas mogcambicanos como questdes de pesquisa prioritarias,
a fim de contribuir para a luta contra a malaria. Os temas identificados para pesquisas a
serem realizadas s3o:

* Aspectos socio-culturais e comportamentais relacionados com a maléria; biologia,
ecologia e resisténcia de vectores da malaria;

* Cadeia de abastecimento de productos de maléria; caracterizacao clinica, factores
de risco e complicacdes da malaria no pais;

* Co-infeccdo da maléria e outras doencas;

* Ensaios de vacinas e novos productos antimalaricos no pais;

* Distribuicdo e comercializacdo informal de farmacos antimaléricos, insecticidas e
redes mosquiteiras;

* Impacto de medidas de prevencéo e controle na epidemiologia e transmissao;

* Impacto dos parasitas resistentes aos antimaléricos usados no tratamento e profilaxia
da maléria;

* Estudos de prevaléncia e intensidade de transmissao da malaria; malaria em grupos
de alto risco;

* Mortalidade atribuivel a maléria e a morbi-mortalidade associada a parasitémia
assintomatica;

* Novastecnologias de prevencao, diagnéstico e de vigilancia dos parasitas da malaria;

* Seguranca e eficacia terapéutica de anti-maléricos;

* Avaliagdo de qualidade de servicos relacionados com a maléaria;

* Inquéritos periddicos de indicadores de malaria e inquéritos de unidades sanitarias;

* Einquéritos de identificacdo de espécies de parasitas e das espécies de vectores da
malaria no pais.

6.7 Indicadores do Programa da Malaria

Como parte da implementagdo do PEM 2023-2030, foram definidos os indicadores
chave, metas e fontes de informacdo que serdo utilizados para monitorar o progresso da
implementagao de cada intervencao (em termos de processos e resultados alcancados),
bem como os resultados da implementagao das intervencdes com enfoque no controle
e eliminacdo da malaria.

Assim, de seguida sdo apresentados todos os indicadores definidos pelo PNCM, a
proposta de metas até ao fim da vigéncia do PEM 2023-2030, assim como as fontes
oficiais de dados. Os indicadores e as metas estdo alinhados com os instrumentos
orientadores nacionais, regionais e globais com a finalidade de poder posteriormente



realizar as devidas comparagdes. Assim, as metas do PEM foram alinhadas aos ODS
2030, GTS 2016-2030, E8, Programa Quinquenal do Governo Mocambicano (PQG) e o
PESS 2014-2019 (-2024).

6.8 Sistema de Recolha, Gestao e Analise de Dados

O Sistema de Informacao para a Saude (SIS) implementado no pais (SISMA) constitui a
fonte primaéria de dados para o célculo de todos os indicadores do presente PEM. Outras
fontes adicionais incluem dados de entomoldgicos, sistema integrado de informacao de
malaria (SIIM), inquéritos nacionais, pesquisas operacionais, relatérios programaticos de
outros programas dentro do MISAU (como SMI, RH, subsistema comunitério de salde,
salude ambiental, CMAM, departamento farmacéutico, SESP, Vigilancia Epidemioldgica,
entre outros), relatérios periddicos distritais e provinciais, bem como os relatérios e
informacgdo providenciada pelos parceiros, e informacao obtida de outros Ministérios,
pesquisas operacionais e outras pesquisas realizadas pelos diferentes interessados sobre
a maléria no pais. A triangulacdo e complementaridade de informacéo serd importante
para efeitos de monitoria e avaliacdo do desempenho do programa de maléria no pais
e também para a tomada de decisdo sobre eventuais ajustes a efectuar no PEM 2023-
2030.

De seguida, sdo apresentadas algumas fontes de dados com relevancia para o Programa
de malaria:

* Sistema de Informacao para a Saude - Monitoria e Avaliacao (SIS-M&A ou
SISMA): adoptado pelo MISAU como sistema Unico e oficial de informagdo da
salde, com capacidade de albergar informacéo simplificada desde ao nivel da
Unidade Sanitéaria até ao nivel do Subsistema Comunitério de Saude (informacgao
gerada pelos APS) e em pequena escala do sector de saude privado. O SISMA
interagetambém com o Sistema de Vigilanciade doencasde notificagdo obrigatdria
através dos Boletins Epidemioldgicos Semanais que também documentam os
casos de malaria notificados e ébitos. O SISM esté integrado na plataforma DHIS2
e os dados das Unidades Sanitérias (USs) registados em papel sdo introduzidos
depois de revistos como resumos mensais no fim de cada més estatistico (que vai
de 21 de um més a 20 do més seguinte). Os dados das USs sdo posteriormente
compilados e depois de revistos a nivel distrital (ou ao nivel dos SDSMAS) e uma
vez aprovados a este nivel sdo depois introduzidos no SISMA ao nivel dos Nucleos
de Estatistica Distrital e esta informacéo torna-se disponivel para visualizacdo e
anélise e retro-informacao pelos niveis supra-distritais.

* Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE): estabelecido em 1977 e reporta
os dados de dez doencas definidas como sendo de notificacdo obrigatdria com
periodicidade semanal através dos Boletins Epidemiolégicos Semanais (BES).

* Sistema Integrado de Informacdo da Malaria (SIIM): é um sistema que foi
concebido para integrartodos os dados sobre a malariaem Mocambique, afim de
tornar o acesso e a visualizacdo destes dados mais facil e mais oportuno. Pretende-
se que o SIIM se torne em um repositério de dados e uma ferramenta basica
para andlise e tomada de decisdes pelos gestores sobre maléria a nivel distrital,
provincial e central. Esta ferramenta tem diferentes interfaces de visualizacdo que
permitem agregar ou desagregar dados dependendo do nivel a que cada gestor
do programa de maléria se encontra. Assim, é possivel um funcionario distrital
analisar os dados desagregados por unidade sanitéria e para um responsavel
provincial analisar de forma desagregada por distrito e por unidade sanitaria. A



estrutura de visualizagdo do SIIM é tipicamente piramidal: os distritos podem ver
todos os dados das suas US (casos de malaria, PIDOM; RTI, vigilancia activa, etc.),
as provincias podem ver os dados dos seus distritos e o nivel central pode ver a
totalidade dos dados existentes no sistema. O acesso ao SIIM permite ver alguns
graficos predefinidos que dao a caracterizacdo do quadro epidemioldgico ao
nivel de uma determinada area geogréfica, bem como consultar dados sobre a
cobertura das intervengdes de controlo e vigilancia da malaria;

e Saude Materno-Infantil (SMI): Os dados sobre o consumo de RTI e TIP sdo
recolhidos do livro de registo CPNs e comunicados manualmente em relatérios
didrios e mensais que sdo enviados aos niveis distrital, provincial e finalmente ao
MISAU (PNCM);

* Sistema de Informacado Laboratorial: Os dados de diagndstico (TDRs e/ou
microscopia) sdo registados a nivel das unidades sanitérias, agregados e enviados
mensalmente para os niveis distrital, provincial e central através do SISMA;

* Rede Mosquiteira Tratada com Insecticida de Longa Duracao (RTI): Para
as campanhas de distribuicdo em massa, os dados sdo recolhidos utilizando
ferramentas do PNCM: relatérios diarios sdo desenvolvidos nos locais de
distribuicdo e enviados ao supervisor distrital que os insere diariamente numa
folha de célculo Excel. O ponto focal da maléria a nivel provincial desenvolve o
relatério provincial no final da campanha e envia-o ao PNCM do nivel central;

* A pulverizacdao intra-domiciliaria (PIDOM): Os dados das operacdes de
pulverizacdo sdo comunicados através de um sistema baseado em papel; os
dados séo recolhidos e comunicados diariamente a um supervisor a nivel distrital
e depois sdo desenvolvidos relatérios semanais que sdo enviados para o nivel
seguinte até ao nivel central (PNCM). O desenvolvimento de um sistema movel
que reporta dados em tempo real estd a ser considerado;

* Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM): Os dados sobre a
distribuicdo e o consumo de produtos contra a malaria (RDT's e medicamentos)
fluem através de 3 canais diferentes, nomeadamente (i) um sistema movel em
tempo real ao nivel das US (SIGLUS); os dados sdo armazenados num servidor
e podem ser acedidos através de um portal web. Embora o sistema esteja
actualmente a funcionar em 2 provincias, espera-se que a expansdo a nivel
nacional ocorra gradualmente ao longo dos préximos anos, juntamente com
a interoperabilidade com o SIS-MA; (ii) um sistema de gestdo de stock a nivel
distrital - SIMAM funciona online e envia dados para o CMAM aos niveis provincial
e central; e (iii) os dados sobre o consumo de produtos usados contra a malaria ao
nivel das unidades sanitérias sdo também enviados para o SIS-MA,

* Agentes Polivalentes de Saide (APS): Os APS, no contexto do Subsistema de
Saude Comunitaria, sdo responsaveis pela recolha de dados sobre todas as suas
actividades incluindo as relacionadas com a maléria: TDRs, ACTs, casos de malaria,
referéncias e actividades de promocdo da sadde. Os dados sdo agregados
mensalmente e enviados ao supervisor ao nivel das unidades sanitarias, que
depois os envia aos niveis superiores até chegar ao Programa dos APS a nivel
central, mas alguns dados gerados pelos APS sdo também inseridos no SIS-MA, a
nivel distrital. O PNCM tem acesso directo aos dados inseridos no SIS-MA e pode
sempre solicitar dados que necessitar ao Programa de APS a nivel central; e

* Subsistema Comunitario de Saide e Departamento de Promocao de Saide
(DEPROS): Os dados sobre as actividades de promocédo da saude a nivel
comunitério sdo recolhidos e comunicados mensalmente pelos APS utilizando as
suas ferramentas de M&A. Os dados sédo enviados para os niveis superiores pelo
supervisor dos APS das unidades sanitarias e fluem para o Programa dos APS a nivel
central. Alguns destes dados sdo enviados para o SIS-MA e o PNCM pode aceder
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a estes directamente. Os dados das actividades de promocdo da satde baseadas
nas unidades sanitarias sdo recolhidos mensalmente pelo ponto focal distrital de
Informacdo, Educacdo e Comunicagao (IEC), que depois os envia ao oficial do
Nucleo de Estatistica Distrital (NED) donde fluem para os niveis superiores.
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Figura 22: Sistemas de Informacao e fontes de dados relevantes para o PNCM e o PEM
2023-2030 (Fonte: MISAU/PNCM/Unidade de VM&A)

A anélise dos dados constitui a base para VM&A das estratégias e politicas relacionadas
com a malaria, incluindo paraamobilizagdo de recursos. Aanélise de dados do programa
da maléria durante a vigéncia do presente plano estratégico vai ser assegurada através

de:

1. Reunides trimestrais de andlise de dados de malaria nos grupos técnicos
especificos envolvendo todas as areas com impacto directo ou indirecto
nos resultados relacionado com a maléria incluindo os dados gerados pelos
laboratérios, alocagdo e uso de medicamentos e artigos médicos, actividades
do programa de salde materno infantil, entomologia, saide ambiental, entre
outros;

2. Reunides mensais de analise e validacdo de dados com todas as unidades

sanitarias distritais;

Revisdo especifica de dados e indicadores existentes no SIIM;

Andlise e triangulacdo de dados de malaria, incluindo provenientes de todas as

fontes de informacéo conhecidas; e

5. Revisdo periddica do PNCM usando os dados disponiveis nos sistemas oficiais
e sistemas adicionais de informacao.

B w
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O uso de dados para a tomada de decisdes esta previsto nas ac¢des estratégicas no
presente PEM 2023-2030 e definem como a informacéo pode ser usada para a tomada
de decisdo em cada nivel de geracdo e registo de dados. Procura-se incentivar os
produtores de informacéao a realizarem acc¢des de anélise e de garantia de qualidade e
tomada de accdes especificas com base nos resultados da anélise para corrigir situagdes
que surgirem localmente.

O PNCM participa na elaboracdo do Plano Anual do Ministério da Saude (PES - Plano
Econdmico Social). Portanto, o PNCM irad basear-se no presente PEM 2023-2030 para
subsidiar o PES anual do MISAU. Assim, os resultados da sua implementagdo podem
igualmente servir para a monitoria do desempenho do programa. O PES é monitorado
trimestral e anualmente aos niveis distrital, provincial e nacional e sdo produzidos
relatérios anuais, denominados Balanco do PES. Cada provincia também envia relatérios
regularmente (trimestrais, semestrais e anuais), com as actividades realizadas para
cada area programética do PNCM e andlise de indicadores. Estes relatérios também
incluem uma analise critica entre as actividades planificadas e realizadas para monitorar
o progresso pretendido.

O PNCM também informa anualmente sobre o impacto padrdo e indicadores de
resultados no balanco anual do programa e fornece dados do desempenho do Pais em
relacdo a malaria para o Relatério Mundial sobre a Malaria, o quadro de desempenho da
Alianca dos Lideres Africanos contra a Malaria (ALMA), o relatério anual da Comunidade
de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) e a Eliminacao 8.

6.9 Sistema de Garantia de Qualidade de Dados

Um sistema de Garantia da Qualidade dos dados de maléria constitui prioridade no
presente PEM 2023-2030 e visa acelerar as accdes em curso para a melhoria progressiva
da qualidade dos dados reportados. As directrizes sobre como realizar as avaliagcdes de
qualidade de dados de forma rotineira existem e devem ser incluidas nas supervisdes
integradas e nas auditorias de dados (interna e externa). Na Tabela 12 estdo listados
os parametros considerados relevantes para classificar os dados como sendo de boa
qualidade®’.

O MISAU realiza de forma regular exercicios nacionais de avaliacdo da qualidade de
dados a nivel central, das provincias, dos distritos e das unidades sanitérias. A frequéncia
das auditorias a qualidade dos dados basear-se-a na estratificagdo do pais, pelo que
as zonas de eliminacdo terdo supervisdes mais regulares do que as zonas de elevada
incidéncia.

Com o objectivo de fortalecer as actividades relacionadas com a garantia de qualidade
de dados, estd programado no SIIM um painel (interface) de dados para a acgdo com os
resultados de cada avaliagcdo de qualidade realizada ao nivel dos distritos incluindo um
ranking nacional de desempenho na avaliacéo.
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Tabela 16: Parémetros ou atributos a considerar para classificar os dados como sendo de boa
qualidade

Critérios Descricao dos Critérios

Significa que todos os dados relevantes pretendidos sdo recolhidos

Completude e que nao faltam dados

Significa que o anonimato dos dados pessoais identificaveis é
Confidencialidade mantido e protegido contra divulgagédo inadequada, de acordo as
normas nacionais e internacionais.

Significa que os dados estdo livres de inverdades, de erros
Integridade inconscientes, manipulagcdo intencional ou manipulacdo
inapropriada da tecnologia

Descreve a capacidade de reproduzir medicbées de forma

Precisao i Al i
consistente e minimizar erros aleatdrios

o Descreve a recolha regular de dados utilizando a mesma
Fiabilidade :
metodologia de cada vez.

E a capacidade de fornecer dados regularmente recolhidos e

Actualidade 3 e i g
actualizados quando estes sdo necessarios no formato necessario

Validade E a capacidade de medir com precisdo o que se pretende

Fonte: Measure Evaluation, 2020%

6.10 Sistema de Retroinformacao (Feedback)

O PNCM introduziu recentemente boletins trimestrais concebidos para divulgar
informagdes sobre tendéncias epidemioldgicas e sobre aimplementagdo de actividades
a nivel provincial e taxa de relatérios mensais destinados a:

Cada provincia também envia relatérios regularmente (trimestrais, semestrais e anuais),
com as actividades realizadas para cada éarea programatica do PNCM e anélise de
indicadores; estes relatdrios também fazem uma anélise critica entre as actividades
planificadas e realizadas para monitorar o progresso pretendido.

O PNCM também informa anualmente sobre o impacto padrdo e indicadores de
resultados no balanco anual do programa e fornece dados do desempenho do Pais em
relacdo a maléria para o Relatério Mundial sobre a Maléria, o quadro de desempenho
da Alianca dos Lideres Africanos contra a Malaria (ALMA), o relatério anual da SADC e a
Eliminagao 8. Para outros dados tais como dados entomoldgicos, dados do programa de
SMI, dados da PIDOM, capturados em ferramentas baseadas em papel, é realizada uma
analise de qualidade de dados bésica para ver se todos os campos foram preenchidos.
Cada responsavel pelo programa/pela drea programética prepara um relatério mensal,
que é depois verificado pelo Director Distrital. Apds a verificagcdo, os relatérios sdo
partilhados com a provincia e com o nivel central.

6.11 Avaliacao Periédica do PEM 2023-2030

As avaliagdes periddicas no ambito do PEM 2023-2030 serdo realizadas de forma
abrangente (metodologias quantitativas e qualitativas usadas) e serdo conduzidas por
entidades que sejam externas ao Servico Nacional de Saude (SNS). Estas avaliages irdo
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utilizar as metodologias propostas pela OMS e incluir a observacado directa dos eventos,
revisdo da documentacao disponivel, relatérios de inquéritos nacionais, entrevistas aos
informadores-chave, entrevistas e discussdes em grupo com intervenientes-chave do
programa, incluindo o inquéritos e/ou entrevistas aos parceiros de implementacao.
Por exemplo, serdo realizados o Inquérito de Indicadores de Malaria (IIM) e outros
Inquéritos com abrangéncia nacional pelo Instituto Nacional de Saude (INS) e pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE). As pesquisas levadas a cabo por instituicbes
publicas e privadas serdo alinhadas com a agenda Nacional de Pesquisa liderada pelo
INS, incluindo pesquisas para informar as politicas do SNS.

7. FINANCIAMENTO E ORCAMENTO DO PEM
2023-2030

O orgamento deste PEM 2023-2030 foi estimado com base nas atividades definidas e
seus custos unitarios. No decurso de desenvolvimento do PEM, o PNCM e os demais
intervenientes participaram no processo de identificacdo de atividades e subatividades
necessarias para o alcance dos objetivos estratégicos e metas definidas no PEM. Para
cada atividade descrita, foram colhidos detalhes sobre “como”, “quando”, “onde” e “por
quem” as atividades e subatividades serdo realizadas. Com base nessa informagao
fez-se a estimativa de custos unitérios, frequéncia e escala de atividades (nivel central,
provincial ou distrital de implementacao). Para cada atividade, os recursos necessarios
para alcanca-la foram identificados por meio de um processo de consulta com pessoal
chave, conhecedor dos requisitos operacionais. Cada recurso foi entdo calculado
entendendo os custos unitarios e as quantidades necessérias para atender as metas
das atividades. Por outro lado, foram igualmente definidos os recursos necessérios para
a realizacdo das atividades e subatividades definidas no PEM. Os custos unitarios dos
recursos foram estimados e quantidades necessarias definidas com base na auscultacdo
das intervenientes chaves e com base nas experiéncias recentes de atividades e
subatividades similares.

Orgamento por ano 2023-2030
(UsD)
$230,406,378 $230,883,496 $230,582,395

$206,179,050
$192,855,762 $188,344,376
$161,961,286
$145,343,812 I
2023 2m4 2025 2026 208 2028

2027 2030

Figura 23: Estdo representados os custos por ano e por fonte de financiamento das atividades contempladas no
presente PEM 2023-2030.
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Resumo do orgamento por custo por objetivo

(9%, 2023-2030)
2023 2024 2025 2026 2027

mPrevengdoe CV  m Manejo deCasos MVM&A MEmergéncias M Gestdo M Promogdo

2028 2029 2030

Resumo do orgamento por custo por objetivo
(USD milhaes, 2023-2030)

2025 2028 2027 2028 2029 2030
$250

2023 2024
$200
$150
$100
$50
§

W Prevencaoe CV M ManejodeCasos MWVM&A MEmergéncias M Gestdao M Promogao

Figura 24: Estao representados os custos estimados por objectivos contemplados no presente PEM, destacando os custos
relativamente mais elevados previstos para os objectivos 2 e 3.

Aimplementacdo integral do presente PEM requer cerca de 100 mil milhdes de meticais
(equivalente a cerca de 1,584 mil milhdes de ddlares americanos). Entre os anos 2023
e 2026, espera-se que aproximadamente 17% das atividades previstas no presente
PEM sejam financiadas através do Fundo Global, cerca de 15% através da Iniciativa
Presidencial Contra a Malaria (EUA) (PMI, President’s Malaria Initiative), cerca de 3,5%
através de outros financiadores tal como o Governo da Africa do Sul, a iniciativa da
MOSASWA, e através da GAVI, e a proporcéo de financiamento remanescente espera-
se que seja suportado pelo Governo de Mocambique e outros parceiros e doadores
que intervém nas atividades do Programa de Malaria. Entretanto, existe uma lacuna
no financiamento de 45% entre os anos 2023 e 2026, e de 66% partindo do principio
de que o montante do financiamento do PMI se mantera inalterado nos préximos 8
anos. A lacuna de financiamento entre 2023 e 2030 é de 66.102 mil milhdes de meticais
(equivalente a cerca de 1,05 mil milhdes de ddlares americanos) e que se espera obter
através de mobilizagdo de fundos que seguird um plano de advocacia e de negécios a
ser desenvolvido pelo PNCM/MISAU para assegurar uma implementacdo completa do
PEM 2023-2030 (Figura 25).
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Financiamento do Plano Estratégico da Malaria, por
fonte (2023-2030, %)

_ PMI
NED 15%
Financiado
66%*
Outros
2%

Figura 25: Peso relativo de financiamento do Plano Estratégico da Malaria, de acordo

com as diferentes fontes (Fonte: PNCM/MISAU, 2023) *Nota: proporcdo a ser angariada

pelo PNCM/MISAU e inclui contribuicdo do Governo e de outros parceiros e doadores com
intervencdo no Programa da Maléria no pais.

Para uma implementacéo plena e efetiva, o PNCM/MISAU terd que empreender esforcos
continuos e duradouros para assegurar fundos a partir do Orcamento do Estado bem
como através do setor privado, dos parceiros e doadores nacionais e internacionais que
atuam no pais e com interesse em contribuir para os esforcos de prevencéo e controlo
da malaria no pais. Diferentes estratégias e abordagens devem ser implementadas para
advocacia e sensibilizacdo de forma a atrair o interesse e o compromisso dos potenciais
financiadores para o alcance das metas definidas no presente PEM.

7.1 Mobilizacdo de recursos financeiros

Da necessidade financeira estimada em 1,586 mil milhdes de USD para o Plano
Estratégico Nacional 2023-2030, estima-se que cerca de 34% sejam financiados,
principalmente pelo Fundo Global e pela Iniciativa Presidencial Contra a Malaria. O
Governo de Mocambique também desempenha um papel vital, investindo em recursos
humanos para a saide em diferentes niveis, melhorando infraestruturas de cuidados
primarios, gerindo a cadeia de abastecimento e distribuindo produtos essenciais. Esses
investimentos sdo transversais e dificeis de desagregar em montantes especificos para
cada doenca, mas sdo essenciais para as operacdes do programa de malaria. Além disso,
o Governo de Mocambique financia a aquisicdo de medicamentos para TIP e Artesunato
injetavel, bem como a operagao da Pulverizagao Intra-Domicilidria (PIDOM). Partes do
PEM também sdo financiadas pelo apoio do Fundo Global, através da iniciativa da
MOSASWA (através da Tchau Tchau Maléria), do Governo da Africa do Sul, da GiveWell,
da Unitaid, da GAVI e da Fundacao Bill e Melinda Gates. Além disso, End Malaria Fund
de Mocambique recolhe donativos em espécie e financeiros de empresas nacionais do
sector privado para cobrir as lacunas existentes.

Para cobrir o déficit de financiamento, o PNCM exploraréd vérias opgdes, incluindo
estratégias de financiamento internas, externas e inovadoras. Um plano nacional forte é
essencial para alinhar as prioridades do pais com os interesses dos doadores, garantindo
que os fluxos de financiamento sejam complementares e nao duplicados. O PNCM
reconhece a necessidade de mobilizar recursos internos, envolvendo parceiros do
setor privado e incentivando maiores investimentos do Governo de Mogcambique para
assegurar um financiamento sustentavel. Para desbloquear mais recursos dos doadores,
é crucial alinhar as lacunas do PEM com os objetivos especificos dos doadores, como
nas discussdes em curso com organizagdes como a AMF para redes mosquiteiras, e
explorar opcdes bilaterais com intervenientes que ja tém programas ou interesses
estabelecidos no pais.
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O PNCM também continua a trabalhar com doadores existentes, parceiros consultivos
e técnicos e grupos de advocacia para envolver potenciais doadores bilaterais,
multilaterais, ndo governamentais e privados, além de explorar mecanismos de
financiamento inovadores e sustentaveis.

Dada a estabilizagdo do financiamento global para a malaria na dltima década, existe uma
necessidade continua de mobilizagdo de recursos internos, incluindo o envolvimento
de parceiros do setor privado e o encorajamento de maiores investimentos do Governo
de Mogambique para garantir um financiamento sustentavel.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: OBJECTIVOS, ESTRATEGIAS E ACTIVIDADES CONTEMPLADAS NO AMBITO DO PEM 2023-2030 E ESTIMATIVAS
DOS CUSTOS ANUAIS (EM METICAIS)

ANEXO 2: METAS E INDICADORES DE MONITORIA E AVALIACAO NO AMBITO DO PEM 2023-2030

METAS ANUAIS
TIPODE  LINHADEBASE AVALIACAO
INDICADORES INDICADOR (ANO) DE MEIO  AVALIACAO FINAL Fontes de Dados

TERMO (2030)
(2026)

META 1: Reduzir a incidéncia nacional da maléria de 392 casos por 1000 habitantes em 2022 para 216 casos por 1000 habitantes, até 2030
META 2: Reduzir a mortalidade hospitalar nacional da malaria 1 por 100.000 habitantes em 2022 para 0.77 mortes por 100.000 habitantes, até 2030

META 3: Eliminar a transmisséo local da malaria em pelo menos 20 Distritos identificados como regiées de baixa transmisséo, até 2030

OBJECTIVO 1: Fortalecer a capacidade de gestdo e coordenacéo intra- e intersectorial de modo a alcancgar os objectivos do Plano Estratégico;

Estratégia 1. Reforcar as capacidades do pessoal do Programa Nacional de Controlo da Malaria (PNCM) a todos os niveis

Estratégia 2. Estabelecer mecanismos de coordenacdo e comunicacdo com os diversos intervenientes para assegurar a planificagdo e a implementacéo har-
monizada das actividades relacionadas com a malaria

Estratégia 3. Fortalecer as visitas integradas de superviséo e apoio

Estratégia 4. Avaliacdo do desempenho do programa em fungdo dos prazos e orcamentos estabelecidos no PEM
Estratégia 5. Mobilizar recursos através de parcerias (incluindo com o sector privado)

Estratégia 6. Coordenar de forma efectiva a gestdo de aquisicdes e a cadeia de aprovisionamento

Estratégia 7. Coordenar de forma efectiva as actividades dos diferentesintervenientes do programa




INDICADORES

TIPO DE
INDICADOR

LINHA DE BASE

(ANO)

METAS ANUAIS

AVALIACAO
DE MEIO
TERMO

(2026)

AVALIACAO FINAL
(2030)

PLANO ESTRATEGICO DO PNCM 2023-2030

Fontes de Dados

Relatérios Anuais do PNCM

Numero de encontros de gestdo, coorde- | processo
nacéo e planificacdo do PNCM realizados 2 2 2 (prevé-se a realizagdo de encontros
a nivel central, provinciais e distritais mensais de gestdo, coordgnagao e
planificagdo a cada nivel)
) Relatérios Anuais do PNCM
Numero de encontros realizados com os Processo 1 1 1
parcelros a nl'vel Central (preVé'Se pe|0 menos um encontro
anual com parceiros)
) ) ) Relatérios Anuais do PNCM
Numero de Reunides Anuais do Comité Processo 5 5 5
Consultivo da Malaria (CCM) realizadas (prevé-se que ocorram pelo menos
dois encontros por ano)
Propor¢cdo de Grupos Técnicos de Traba- Relatérios Anuais do PNCM
Ih? .(GTT), a m’xel central, que tiveram no | Produto 80% 80% 100% (prevé-se que ocorram pelo menos
minimo 4 reuniées em um ano. quatro encontros por ano por GTT)
Proporcdo de provincias/distritos/Unidades Sa- 92% Para ACT Relatérios periédicos dos distritos/
nitérias sem ruptura de stock (por >7 dias segui- Resultado ° 80% 100% provincias e do nivel central
dos) de medicamentos e testes de maléria ao 89% Para TDR
longo de um ano (indicador de OMS)
Relatérios Anuais do PNCM
(prevé-se que ocorram pelo menos
Proporcao de orcamento anual angariado atra- Resultado 80% 75% 70% dois encontros por ano com par-

vés dos parceiros do PNCM

ceiros com éenfase na angariagdo
de apoio para orgamento anual do
PEM)
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METAS ANUAIS

TIPODE  LINHADEBASE AVALIACAO
INDICADORES INDICADOR (ANO) DE MEIO  AVALIACAO FINAL Fontes de Dados

TERMO (2030)
(2026)

OBJECTIVO 2. Assegurar que todos os distritos com média-alta transmissdo beneficiem de forma atempada de pelo menos uma intervengdo de controlo
vectorial e adicionalmente da quimioprevencdo e/ou vacina onde for aplicavel

OBJECTIVO 2.1. Assegurar que 85% da populacdo-alvo beneficie de forma atempada de intervencdes de controlo vectorial em todos os distritos

Estratégia 1. Implementar distribuicdo em massa de redes tratadas com insecticidas (RTl) para alcangar a cobertura universal
Estratégia 2. Distribuir de forma continua as redes tratadas com inseticida (RTI) através da Consulta Pré-Natal (CPN)
Estratégia 3. Implementar campanhas de PIDOM de acordo a estratégia de gestéo integrada de vectores (GIV)

Estratégia 4. Assegurar a gestdo ambiental apropriada dos residuos de controle vectorial

Estratégia 5. Fortalecer a monitoria e vigilancia entomoldgica

Estratégia 6. Fortalecer a coordenagado com outros programas as estratégias de gestdo integrada de vectores (GIV)

Estratégia 7. Fortalecer os mecanismos de gestdo dos recursos usados nas campanhas de controle vectorial e vigilancia

7. N° de redes mosquiteiras distribuidas

Processo 6.978.504 13.186.046 1.934.455 Relatérios Anuais do PNCM
(anualmente)
8. Percentagem de agregados familiares que Produto 579% 90% 90% Inquéritos periddicos (de maléria,
possuem pelo menos uma RTI outros)
9. Percentagem de agregados familiares com Inquéritos periddicos (de maléria
pelo menos uma rede RTI para cada duas | Produto 72% 85% 85% au P '

outros)
pessoas

10. Percentagem da populacdo que dormiu
debaixo de uma RTI na noite anterior ao | Resultado 39% 85% 85%
inquérito

Inquéritos periddicos (de maléria,
outros)
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METAS ANUAIS
TIPODE  LINHADEBASE AVALIACAO )
INDICADORES INDICADOR (ANO) DE MEIO  AVALIACAO FINAL Fontes de Dados
TERMO (2030)
(2026)
11. Percentagem da populacdo que poderia
dormir debaixo de uma RTI se cada RTI no Resultado 45% 90% 909% Inquéritos periddicos (de malaria,
agregado familiar fosse usada, no maximo ? ? ? outros)
por duas pessoas
12. Percentagem de criangas menores de 5
anos com pelo menos uma RTI, que dor- o o o Inquéritos periddicos (de malaria,
miu debaixo duma RTI na noite anterior ao Resultado 7% 85% 85% outros)
inquérito
13. Percentagem de mulheres gravidas de
15-49 anos com pelo menos uma RTI, que o 5 o Inquéritos periddicos (de malaria,
dormiu debaixo duma RTl na noite anterior Resultado 72% 85% 85% outros)
ao inquérito
14. ETI ‘:2 g‘:\'shueltr:;rgeri‘;'g‘?s que receberam | o 1808 685 6777 983 14229 416 Relatérios Anuais do PNCM
15. Percentagem de mulheres gravidas que Inauérit i6dicos (d lari
dormiram debaixo da rede RTIl a noite an- | Resultado 72% 85% 85% nquerttos perodicos tde rgifrg:;
terior ao inquérito
16. Proporcéo de distritos que tém programas - o .
de distribuicdo de RTls através das Unida- | Resultado 100% 100% 100% Inquéritos rFi)aerl)ouc'Ic:(C)(s))s (de mala-
des Sanitarias ou campanhas comunitérias !
17. Percentagem de casas cujas paredes fo- Resultado 96% (1 420 752) 100%( 3 799 100%(4 361 717)) Inquéritos perlod|cos (de mala-
ram pulverizadas com sucesso 198) ria, outros)
18. ::r:teaz)ajzgfgg\a/%t?;de PIDOM imple- Processo 1 1 1 Relatérios Anuais do PNCM
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19

INDICADORES

Proporcdo da populacdo em risco que
beneficiou de pelo menos uma ronda de

TIPO DE
INDICADOR

(ANO)

METAS ANUAIS

LINHA DE BASE  AVALIACAO

DE MEIO
TERMO
(2026)

AVALIACAO FINAL
(2030)

Fontes de Dados

Inquéritos periédicos (de mala-

lecidos no pais

Laboratorios

6 laboratorios

boratorios

e . 99% 85% 85% )
PIDOM nos ultimos 12 meses em areas se- Produto % % ria, outros)
leccionadas.
20. Percentagem de distritos que atingiram a
meta nacional para a proporcdo da popu- . o .
lacdo em risco de maléria que beneficiou | Resultado 73% 100% 100% Inquéritos E:r;%?:g(: (de mala-
de pelo menos uma ronda de PIDOM nos !
altimos 12 meses em areas seleccionadas
Relatérios Anuais do PNCM
21. Nimero de investigacdes operacionais c?r)r(mir?epslio';cédniilg)/sej:cgeagtci)tfiTi-
realizadas para determinar métodos alter- | Processo 3 3 3 dade. Densidade e com posi 20
nativos eficazes de campanhas de PIDOM e . posic
especifica, paridade e taxa de
esporozoitos, entre outros)
22. Proporcdo de armazéns estabelecidos e
funcionais para os produtos de controlo | Produto 100% 100% 100% Relatérios Anuais do PNCM
vectorial ao nivel das provincias e distritos
23. Proporcédo de Insectérios e Laboratérios
Entomoldgicos Provinciais (ILEP/PIEL) esta- | Produto 100% 100% 100% Relatdrios Anuais do PNCM
belecidos (versus planificados)
24. Namero de Insectarios e Laboratérios En- 5lIncentariose 5 | 6 incentariose | 8incentariose 8la- | Inquéritos periddicos (de mala
tomoldgicos Provinciais (ILEP/PIEL) estabe- | Produto i i

ria, outros)
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METAS ANUAIS
TIPODE  LINHADEBASE AVALIACAO )
INDICADORES INDICADOR (ANO) DE MEIO  AVALIACAO FINAL Fontes de Dados
TERMO (2030)
(2026)
25. Percentagem de distritos que atingiram a
meta nacpnal para a propor¢ao da popu- Produto NA 90% 90% Inquéritos perlodmos (de mala-
lagdo em risco potencialmente coberta por ria, outros)
RTI distribuidas.
06 p o g o de ri . 71 para <5 anos Inquéritos periddicos (de mala-
. Proporcédo de grupos-alvo de risco cober- o o ria, outros
tos por RTI distribuidas. Resultado 72 para mulheres 85% 85% @, outros)
dos 15 -49 anos
27. Numero de RTls tratados com inseticida
distribuidos a populacdes em risco de|p o 5,173,420 23908621 32541634 Relatérios Anuais do PNCM
transmissdo de maléria por meio de cam-
panhas de massa.
28, Numero’de RTl.dls.t“bquas a0s grupos-al- Processo 1808685 1747949 1.934.455 Relatérios Anuais do PNCM
vo através da distribuicdo continua

OBJECTIVO 2.2. Assegurar que pelo menos 85% da populagédo-alvo beneficie de forma atempada de intervencdes de quimioprevengdo nos distritos selec-

cionados

Estratégia 1. Expandir e assegurar a implementacao da quimioprevencgédo de acordo com os critérios definidos nas directrizes nacionais, incluindo tratamento
preventivo intermitente na gravidez (TIPg), quimioprevengédo perenal da maléria (QPM), quimioprevencao sazonal da maléria (QSM) e Administragdo Massiva
de Medicamentos (AMM)

29.

Propor¢do de mulheres gravidas atendidas
em CPN que receberam trés ou mais doses
de tratamento preventivo intermitente na
gravidez para maléria (TIPg -4 dose)

Resultado

63%

68%

70%

Relatérios Anuais do PNCM

30.

Percentagem de distritos que atingiram a
meta nacional para a propor¢do de mulhe-
res gravidas atendidas em CPN que rece-
beram trés ou mais doses de tratamento
preventivo intermitente (TIPg) para a ma-
laria.

Resultado

61%

68%

70%

Relatérios Anuais do PNCM
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METAS ANUAIS
TIPODE  LINHADEBASE AVALIACAO )
INDICADORES INDICADOR (ANO) DE MEIO  AVALIACAO FINAL Fontes de Dados
TERMO (2030)
(2026)
31. Percentagem de criancas que receberam o
numero total de doses de quimiopreven-
¢do sazonal da maléria (QSM) por estacéo | Resultado NA* 50% 50% Relatérios Anuais do PNCM
de transmissdo nas areas-alvo (zonas selec-
cionadas)
32. Percentagem de distritos-alvo (zonas se-
leccionadas) que atingiram as metas na-
cionais para a proporc¢do de criangas que | Resultado NA 50% 50% Relatérios Anuais do PNCM
receberam o numero total de doses no
contexto QSM.
33. Proporgdo de criangas que receberam o .NAEestratfzgc;a
numero total de ciclos de quimiopreven- | Resultado impiementaca 50% 50% Relatérios Anuais do PNCM
N o pela primeira vez
cdo perenal da malaria (QPM) apenas em 2023)
34. Percentagem de pessoass alcancadas pela Relatérios Anuais do PNCM
admistracdo massivas de medicamentos | Resultado 81% 80% 80%
no ambito da prevencdo da maléria

OBJECTIVO 2.3. Assegurar que pelo menos 85% da populagdo-alvo beneficie de forma atempada da vacina nos distritos seleccionados

Estratégia 1. Assegurar que pelo menos 85% da populacdo-alvo beneficie de vacinagdo contra maléria em zonas selecionadas

35.

Proporcdo da populacdo-alvo completa-

Relatérios Anuais do PNCM/

zonas selecionadas

mente vacinada (as 3 doses) contra malaria | Resultado 0 85% 85% . laci .

orm 7onas selecionadas Inquéritos populacionais
36. Proporcdo da populagdo-alvo vacinada . .

com uma ou duas doses contra maléria em | Resultado 0 85% 85% Relatérios Anuais do PNCM/

Inquéritos populacionais
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TIPO DE

INDICADOR

LINHA DE BASE  AVALIACAO
DE MEIO

TERMO

(ANO)

METAS ANUAIS
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AVALIACAO FINAL Fontes de Dados
(2030)

(2026)

Pesquisas Operacionais (perio-

baseadas em antimaléricos e vacinas

37. Proporcdo de marcadores moleculares de | Resyltado Artemisinina-0% 0.5% 19 :
resisténcia antes e depois da implementa- dicas)
¢do de intervencdes baseadas em antima- ; onai i4-
laricos e vacinas Resultado SP-0% 5% 10% Pesquisas O%?;:;ma's (perio
38. Proporcao de diversidade genética antes e Pesquisas Operacionais (perié-
depois daimplementacdo de intervencdes | Resultado 75% 50% 25% 4 P P

dicas)

OBJECTIVO 3. Testar todos os casos suspeitos e tratar 100% dos casos confirmados de malaria, ao nivel das unidades sanitérias e comunidades.

Estratégia 3. Assegurar a qualidade dos meios de diagndstico laboratorial da malaria

Estratégia 4. Monitorizar a seguranca e a eficdcia dos medicamentos e testes rapidos de malaria

Estratégia 1. Assegurar o manejo de casos de maléria de acordo com as directrizes nacionais nas unidades sanitérias e nas comunidades

Estratégia 2. Assegurar a provisdo de produtos necessérios para o manejo de casos de malaria a todos os niveis da prestacdo de cuidados de saude

(TDR)

39. Proporc¢do de casos hospitalizados por ma-
de acordo com as directrizes nacionais
40. Proporcéo de casos de maléria, no ambu-
I:fltc'ano, que rgceberam tratamento ant!ma- Resultado 98.9% 100% 100% Relatorllqs Anuais do'PNC.M/
larico apropriado, de acordo com as direc- Inquéritos populacionais
trizes nacionais
41. Pro,porgao de casos 'de m~a|ar|a trataqlos Resultado 9999 100% 100% Relatorllqs Anuais do'PNC.M/
apds testagem e confirmacdo laboratorial Inquéritos populacionais
42. Proporcao de casos de malaria tratados - .
na comunidade com teste de confirmacéo | Resultado 98% 100% 100% Relatérios Anuais do PNCM/

Inquéritos populacionais
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43. Proporcao de casos de febre testados para Resultado 100% 100% 100% Relatérios Anuais do PNCM/
a maléria nas unidades sanitérias Inquéritos populacionais

44, Proporcdo de doentes com malaria que . .
contactaram os cuidados de satide dentro | Resultado 74% 100% 100% R(Tl\atzgg’foénuc?liaiizl:;zﬂ/
de 48 horas apds o inicio dos sintomas 4 pop

45. Percentagem de distritos que atingiram as
metas nacionais para a propor¢do de ca- - .
sos confirmados de maléria que recebe- | Resultado 50% 100% 100% R(Tl\atzgg’foénuc?liaiizl:;zﬂ/
ram tratamento adequado de acordo com 4 pop
as directrizes

46. Percentagem de distritos que atingem a
meta nacional para a proporcdo de casos Resultado 97% 100% 100% Relatérios Anuais do PNCM/
suspeitos de malaria que fizeram um teste Inquéritos populacionais
parasitoldgico.

47. Percentagem de focos de maléria total- . .
mente investigados e classificados de | Resultado NA 100% 100% R?Latzggioénu;'i%ii?:;y/
acordo com as directrizes nacionais. 4 pop

48. Percentagem de casos confirmados de
malaria totalmente investigados e classifi- Resultado NA 90% 100% Relatérios Anuais do PNCM/
cados de acordo com a directrizes nacio- Inquéritos populacionais
nais( nas zonas de pre eliminacao)

49. Proporcao de casos confirmados de mala-
ria que receberam tratamento antimalarico Resultado NA T8D TBD Relatérios Anuais do PNCM/
de acordo com as directrizes nacionais no Inquéritos populacionais
sector de saude privado

50. Proporcdo de casos suspeitos de malaria Relatérios Anuais do PNCM/
que fizeram um teste parasitoldgico no | Resultado NA TBD TBD : . lacionai
sector de saude privado nqueritos populacionais
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TIPODE  LINHADEBASE AVALACAO
INDICADORES INDICADOR (ANO) DE MEIO  AVALIACAO FINAL Fontes de Dados
TERMO (2030)
(2026)
51. Proporgdo de casos confirmados de mala- L .
ria que receberam tratamento antimalarico | Resultado 99.7% 100% 100% Rel:]atigﬁ)ifoénu:iiti?:;zﬂ/
adequado na comunidade (por APS) 4 pop
52. Proporcado de casos suspeitos de malaria L .
que fizeram teste rapido para a maléaria na | Resultado 98.4% 100% 100% R?Latzgzioénu;'iiii?:;y/
comunidade (por APS) 9 pop
53. Numero de profissionais de satde capaci-
tados anualmente no manejo de casos de | Resultado 10 637 12 326 12 326 Relatérios Anuais do PNCM
malaria
54. Proporcdo de auditorias clinicas internas
sobre manejo Clml(.:o da malaria, incluindo Resultado 100% 100% 100% Relatérios Anuais do PNCM
a mortalidade, realizadas anualmente (ver-
sus planificadas)
55. Proporgdo de reporte de ruptura de stock
para os produto,s de manejo d,e casos (A.L+ Resultado 7% 6% 5% Relatérios Anuais do PNCM
mTDRs) de maléria, nos Depdsitos Provin-
ciais e Intermediérios (anual)
56. Proporgdo de unidades sanitérias por pro-
vincia, com ruptura de stock das 4 formula- | Resultado 8% 7% 5% Relatérios Anuais do PNCM
¢coes de AL. (anual).
57. Proporgdo de unidades sanitarias por pro-
vincia, com ruptura de stock de mTDRs | Resultado 11% 9% 7% Relatérios Anuais do PNCM
(anual).
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INDICADOR

(ANO)
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DE MEIO
TERMO
(2026)

AVALIACAO FINAL
(2030)

Fontes de Dados

58.

Proporc¢édo de laboratérios equipados com
microscopios e capacitados para sua ma-

croscopia da maléria e que reportam os
resultados

nutencdo e aquisicdo de reagentes e con- | Resultado 63% 80% 90% Relatérios Anuais do PNCM
sumiveis para microscopia, a nivel provin-
cial e distrital
59. Taxa de positividade para a malaria Resultao 53.4% 43% 30% Relatérios Anuais do PNCM
60. Taxa Anual de Examinagdo do Sangue Resultado 73% 80% 80% Relatérios Anuais do PNCM
61. Proporcdo de técnicos de laboratdrio for-
mados no diagndstico de malaria, de acor- | Resultado 12% 40% 60% Relatérios Anuais do PNCM
do com o planificado
62. Proporcdo de laboratérios que realizam
controlo externo de qualidade para mi- Resultado 35% 47% 55% Relatérios Anuais do PNCM
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TERMO (2030)

(2026)

OBJECTIVO 4. Assegurar o acesso a informacgdo sobre maléria de modo que pelo menos 85% de pessoas procuram cuidados de saide atempadamente,
aceitem e usem correctamente os métodos de prevengdo da malaria até 2030

Estratégia 1. Promover de forma eficaz a planificagdo de intervencées de mudancga social e de comportamento (MSC) a todos os niveis e com todos os sec-
tores relevantes
Estratégia 2. Promover o uso de materiais e contelidos de MSC para o controlo e eliminagdo da malaria
Estratégia 3. Promover a utilizagdo de multiplos canais e meios de comunicagdo, incluindo o marketing social e as plataformas digitais na difusdo de mensa-
gens
Estratégia 4. Avaliar periodicamente o impacto das intervencdes para a mudanca social e de comportamentos (MSC) em relacdo a malaria
63 Nurrjgro de. Intervencoes de MSC, para @ pesultado BB TBD Relatérios Anuais do PNCM
malaria realizadas aos diferentes niveis
64. Proporcdo da populagdo alcancada atra-
vés de Intervencoes de MSC paraa malaria Resultado 19% 15% 30% Relatérios Anuais do PNCM
que procura cuidados de saide de forma
atempada
65. Numero de materiais impressos e digitais | p | o ., NA TBD TBD Relatérios Anuais do PNCM
desenvolvidos e divulgados
66. Numero de sessdes de didlogos comunita-
rios para identificar das barreiras para re- | 4 2.160.000 2 548 800 3808 000 Relatérios Anuais do PNCM
ver e actualizar as abordagens, mensagens
e intervencgdes de MSC
67. NUumero de pesquisas de conhecimentos,
gtltudes, comportamentos @ praticas rea- | g o jiado 1 1 1 Relatérios Anuais do PNCM
lizados nas zonas endémicas da malaria
(provincias/distritos)
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INDICADORES DE MEIO  AVALIACAO FINAL Fontes de Dados
ANO
INDICADOR ( ) sl 2030)
(2026)

68. Percentagem de mulheres dos 15-49 anos
com adquados conheumento:c, sobre a Resultado 63% 73% 85% Relator,|qs Anuais do.PNC;M/
causa, os sintomas e a prevencdo da ma- Inquéritos populacionais
laria

69. Percentagem de mulheres dos 15-49 anos
que recordam de ter visto ou ouvido uma
mensagem sobre maléria através de varias | Resultado 33% 53% 73%
fontes, nos seis meses anteriores ao inqué-
rito

Relatérios Anuais do PNCM/
Inquéritos populacionais

OBJECTIVO 5. Fortalecer a capacidade do Sistema de Vigilancia, Monitoria e Avaliagdo (VM&A) da malaria a todos os niveis

Estratégia 1. Fortalecer a capacidade do Sistema de Vigilancia, Monitoria e Avaliagdo (VM&A) da malaria, incluindo a utilizacdo de dados a todos os niveis
Estratégia 2. Fortalecer a capacidade do Sistema de Garantia de Qualidade dos Dados (AQD)
Estratégia 3. Expandir e fortalecer a capacidade do Sistema Integrado de Informagédo de Malaria (SIIM) de Qualidade dos Dados (DQA)

Estratégia 4. Harmonizar os sistemas digitais de dados de campanhas, utilizando uma plataforma integrada com SIIM, para melhorar a cobertura, qualidade
e medicdo das campanhas contra a malaria

Estratégia 5. Estabelecer um Sistema de resposta a surtos de malaria
Estratégia 6. Estabelecer Sistemas eficazes de vigiléncia e resposta em dreas de baixa transmisséo

Estratégia 7. Actualizar e implementar a agenda de investigagdo operacional sobre a malaria

70. Proporcao de distritos que submetem | g .oy, 96.9% 100% 100% Relatérios Anuais do PNCM
mensalmente os relatdérios do SISMA

/1. Proporgao de distritos que reportam atem- | ¢ .y, 94.3% 100% 100% Relatérios Anuais do PNCM
padamente ao SISMA
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72. Proporgado de distritos que reportam atem-
padamente dados do cartdo de pontuagdo | Resultado 80% 100% 100% Relatérios Anuais do PNCM
trimestralmente
73. Propor¢do dos pontos focais provinciais e
distritais da maléria formados em VM&A | Resultado 100% 100% 100% Relatérios Anuais do PNCM
da malaria
74. E)rlg’g?;%ranz de técnicos formadosnousoda | ¢ ¢ jtado 100% 100% 100% Relatorios Anuais do PNCM
75. g:tpa?;%?noa ?g;elggl)cos formadosnousoda | ¢ ¢ jtado 100% 100% 100% Relatorios Anuais do PNCM
76. g:tpa?;%?noa ?g técnicos ég\j’)ados nousoda g uitado NA 100% 100% Relatorios Anuais do PNCM
7. .F’ercef\tag?m de técnicos cap’enc;ltados €M | Resultado 96 30 44 Relatérios Anuais do PNCM
investigacdo de surtos de Malaria;
78. Percentagem de distritos com sistems &5 pogade NA 15 15 RelatGrios Anuais do PNCM
e s ot it 1442 | Resultado NA 50% 70% Relatérios Anuais do PNCM
80. Proporcdo de casos classificados/ nimero | gog tado NA 50% 70% Relatérios Anuais do PNCM
B1. Proporgio de casos investigados/ nimero | e, NA 0% 70% RelatGrios Anuais do PNCM
82. .Propo.rgéo de focos transmis:séo de maléria Resultado NA 50% 70% Relatérios Anuais do PNCM
investigados/total de focos identificados
83 Numero de pesquisas operacionais reali | o g 19 24 2 RelatGrios Anuais do PNCM
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84. Eroporgao das pesquisas operacionais réa- | pecuttado 56% 100% 100% Relatérios Anuais do PNCM
lizadas de acordo com a agenda definida

OBJECTIVO 6. Assegurar em 100% o acesso as intervencdes contra a malaria em situagdo de emergéncias humanitarias

Estratégia 1. Assegurar preparacao e resposta a malaria em situagdes de emergéncia
Estratégia 2. Assegurar a continuidade dos servicos de malaria em situagdo de emergéncia

Estratégia 3. Fortalecer a capacidade técnica, material e financeira para a resposta rapida contra malédria em situacdes de emergéncias humanitarias

85. Proporcdo de provincias/distritos imple-
mentando as directrizes produzidas para
operacionalizacdo da resposta a surtos de
acordo com as especificacdes dos distritos

Resultado NA 100% 100% Relatérios Anuais do PNCM

86. Proporcdo de provincias/distritos com pla-
no de operacionalizagdo das ac¢bes de
resposta atempada e eficaz aos surtos (re-
cursos e equipa)

Resultado NA 100% 100% Relatérios Anuais do PNCM

87. Proporgdo de provincias/distritos com sis-
tema de vigiléncia e resposta implementa- | Resultado NA 100% 100% Relatérios Anuais do PNCM
do

88. Proporcdo de provincias/distritos com Pla-
no Operacional de resposta a situagdes de
emergéncia desenvolvido e implementa-

do

89. Proporcdo de provincias/distritos que fo-
ram capazes de assegurar a continuidade
dos servicos de malaria em situacdo de
emergéncia

Resultado NA 100% 100% Relatérios Anuais do PNCM

Resultado NA 100% 100% Relatérios Anuais do PNCM
















