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1. INTRODUCAO

O paludismo em Cabo Verde é considerado instdvel, de baixa transmissao, muito vulneravel a casos
importados e com recetividade em vdrias ilhas (presenca do vetor).
O vetor identificado é o Anopheles arabiensis, membro do complexo gambiae.
Quanto aos plasmaddios que tém sido identificados no pais, desde 1994, o Plasmodium falciparum é
responsavel pela transmissao local.
Varios fatores influenciam a dindmica de transmissdao do paludismo no pais e constituem desafios
importantes a ter em conta, requerendo uma vigilancia permanente e integrada.
Sao eles:

- O movimento de pessoas de e para areas endémicas;

- O aumento da mobilidade interna;

- A baixa imunidade da populacao;

- A possibilidade de modificar o comportamento dos vetores, principalmente,

devido as mudancas climaticas e as medidas de luta antivetorial implementadas;
- Os problemas relacionados ao surgimento de resisténcia a inseticidas, de entre

outros.

Quanto a nacionalidade dos casos importados (2013 a 2022), o destaque vai para os seguintes paises:
Cabo Verde — 24,9%; Guiné-Bissau — 20,8%; Angola — 8,6%; Senegal — 8,6%; Nigéria — 7,7%; Guiné
Conacri —6,8%. (Relatério Nacional de Eliminacdo)

De salientar que 25% dos casos importados ocorreram em cabo-verdianos que regressaram de paises
de endemia palustre e que mais de metade dos casos importados (52,5%) ocorreram em individuos
com as nacionalidades de Guiné-Bissau, Angola, Senegal, Nigéria e Guiné Conacri. Relativamente aos
paises de origem, os casos sdo desses mesmos paises, com o acrescento da Guiné Equatorial.

De 2009 a 2019, o pais adotou dois Planos de Pré-eliminacdo de paludismo e, a partir de 2020, até
2024, um Plano de Eliminagao.

Este ultimo Plano teve foco na Prevencao da Reintroducdo da doenca, tendo adotado as seguintes

estratégias principais:

1. A capacitacdo dos recursos humanos, nos diferentes dominios;

2. Avigilancia entomoldgica e o controlo vetorial, numa perspetiva integrada;



3. Avigilancia epidemioldgica;
4. A gestdo de casos;

5. Alinformacao, educagao e comunicagao.

Na capacitagao dos recursos humanos, o pais tem feito formagdes de agentes de luta anti-vetorial,
nos dominios vigilancia entomoldgica e de controlo vetorial; de médicos e enfermeiros, nos dominios
da gestdo de casos; de médicos, enfermeiros e técnicos de vigilancia, nos dominios de vigilancia
epidemioldgica; de técnicos de laboratério e enfermeiros, no dominio de diagndstico laboratorial e
controlo de qualidade; de salientar que foram formados mais de 40 epidemiologistas de campo, que
estdo presentes em todas as Delegacias de Saude.

Igualmente, tém sido formados técnicos em comunicacao de risco, numa perspetiva multissetorial.
Na vigilancia entomoldgica, o pais tem implementado um programa de ambito nacional, de
seguimento da densidade e da distribuicdo vetorial (identificacdo das espécies, localizacdo de
criadouros e respetivo mapeamento), com producdo de relatérios regulares.

No controlo vetorial, o pais tem adotado a luta antilarvar, durante todo o ano, para o controlo da
densidade das larvas, e a luta contra o mosquito adulto, através de pulveriza¢cGes intra-domicilidrias,
com um inseticida de acao remanescente.

Na vigilancia epidemioldgica, o pais tem contado com técnicos qualificados e adotado a estratégia
de diagndstico precoce, através da detecdo passiva e ativa, notificacdo imediata (por telefone) e
dentro do prazo de 24 horas, através de fichas prdprias; investigacao do caso dentro do prazo de 48
horas e do foco, dentro do prazo de 7 dias. Os resultados tém sido muito satisfatdrios (ver o quadro
de desempenho).

Os focos antigos e mais recentes sdao devidamente classificados e monitorizados.

Todos os casos positivos sdo confirmados por microscopia e submetidos a exame de PCR, para
reconfirmacao e esclarecimento de situacdes duvidosas.

Todos os casos positivos (100%) e 15% de casos negativos sdo submetidos ao controlo de qualidade
laboratorial, através do laboratoério nacional de referéncia.

Existe uma atencao focalizada nos pontos de entrada do pais, sobretudo nos voos provenientes de
zonas de paludismo endémico e monitorizacdo de eventuais casos importados.

Na gestao de casos, a adogao do protocolo terapéutico tem sido supervisionada; tem ocorrido
supervisoes formativas; existe uma monitorizacdo permanente do stock de antipaludicos, por parte

do Programa; existe a pratica regular de discussado de casos e de eventuais débitos.



Na comunicagao de risco, existe uma abordagem de proximidade com as comunidades especificas,
além de uma abordagem dirigida a populacdo em geral, utilizando agentes de saude, pares

educadores e meios de comunicagao social.

O presente Plano esta estruturado da seguinte forma:

- A introducdo, para contextualizar o paludismo, em Cabo Verde;

- A metodologia, para caraterizar o processo de elabora¢ao do Plano;

- A situacdo do paludismo em Cabo Verde, para caraterizar a transmissao da doenca no pais;

- Os pontos fortes e fracos do Programa Nacional, para se identificar as forcas e fraquezas e se
perspetivar as prioridades do Plano;

- As prioridades, para se definir os objetivos, as metas e as linhas estratégicas do Plano;

- O Plano em si, com todos os seus componentes, nomeadamente, a visdo, missdo, principios e
valores, objetivos e metas, linhas estratégicas de interveng¢dao, monitoriza¢do e a avaliagdo e o

guadro de desempenho e o orcamento.

2. METODOLOGIA

Tratando-se de um Plano de natureza multissetorial e pluridisciplinar, a sua elabora¢ao obedeceu a
uma abordagem participativa, integrativa, além da pesquisa documental (Planos, Relatdrios, etc.),
junto de entidades nacionais e através de internet.

As diferentes versdes deste Plano foram socializadas com a equipa de “task force técnico”, criada
pelo Programa e, de seguida, o plano foi apresentado e discutido durante um atelier de trés dias,
com todos os setores chaves e parceiros principais do Programa Nacional, incluindo os érgdos
nacionais multissetoriais de apoio, nomeadamente o Comité Nacional Independente, para a
Eliminacdo do Paludismo (CCNIEP).

Igualmente, a elaboracdo deste Plano incluiu discussGes e partilhas de informacdo com peritos da

OMS local, de Genebra e da OMS AFRO.



3. SITUAGCAO DO PALUDISMO EM CABO VERDE

Se considerarmos o ano de 1950, como referéncia do inicio do combate ao paludismo no pais, devido
as medidas de combate a doenca, dirigidas ao vetor, ao parasita e ao homem, implementadas pelo
Servico de Endemias do Instituto de higiene e Medicina Tropical de Lisboa, e fazendo uma andlise do
historial do paludismo, em Cabo Verde, podemos destacar seis etapas de referéncia no combate ao

paludismo no pais, com destaque para trés periodos de interrupcao da transmissdo da doenca:

CEE e N Sy -l bl - Interrupcdo da transmissdo local, durante 5 anos;

CE T LI EEE W EEE - Interrupcdo da transmissdo local, durante 3 anos;

S LRI Ik e L ERE[T91416)| - Interrupgdo da transmissdo local, durante

5 anos.

Os dados histoéricos apontam que o paludismo existia em todas ilhas.

Contudo, desde ha mais de uma dezena de anos, o paludismo autéctone tem ocorrido,
fundamentalmente, na ilha de Santiago - no concelho da Praia, um concelho situado a uma baixa
altitude e de natureza, essencialmente, urbana. Igualmente, ocorreu um caso autdctone na Boavista,
em 2015, e quatro casos, em 2016.

Esses casos tém ocorrido no periodo de Junho a Dezembro, geralmente, acompanhando a queda das
chuvas e, também, prolongando-se de um a dois meses no periodo pdés chuva (Novembro e

Dezembro).

3.1. COMPOSIGCAO VETORIAL

O Unico vetor encontrado até entdo é a espécie Anopheles arabiensis, identificado por andlise
citogenética, em amostras obtidas nas varias ilhas, a excecdo da de S3o Nicolau, assinalada por Alves
(1994) e reconfirmado, também, por PCR nas amostras de Achada Leite e de outras localidades de

Santiago.

De acordo com os dados do INSP (2018), a espécie esta presente nas ilhas de Santiago, Maio, Boavista

e S. Vicente. Contudo, estudos mais recentes, enquadrados no sistema de vigilancia entomoldgica do



INSP, cujos relatdrios estdo em fase de elaboragdo, atualizam a area de distribuicdo do Anopheles

arabiensis, para as ilhas de Sto Antdo (Porto Novo) e S. Nicolau (Ribeira Brava) (figura 7).

Esse vetor é supostamente endo-exofagico e deve apresentar uma marcada exofilia, uma vez que a
sua captura no interior das habitacdes, ao longo de varios estudos, tem sido praticamente nula. No
entanto, as formas imaturas sdao encontradas durante todo o ano, embora com densidade variavel,
o que indica reprodugdo do vetor durante as duas estagdes. A manuteng¢do da presen¢a do vetor na
época seca deve-se, provavelmente, ao sistema de armazenamento de dgua para consumo e para a
construcao civil nalgumas localidades, bem como ao sistema de exploracdo de dgua e de rega usados

na agricultura.

Figura 1. Distribuicdo geografica do Anopheles arabiensis, por ilhas e concelhos.
Cabo Verde, 2023.

Geographical distribuition of Anopheles Arabiensis in Cabo Verde, 2014 - 2023 .
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A populacdo vetorial é mais abundante na época das chuvas, periodo mais propicio a proliferacao e
multiplicacdo da espécie, visto que se formam muitos viveiros temporarios da sua preferéncia. O
aumento da temperatura e humidade relativa influencia a longevidade da fémea, tornando-a mais

longa, e diminui o periodo do seu ciclo evolutivo, influenciando assim a transmissao.



Segundo Dia et al. (2011), do estudo realizado em cinco municipios da ilha de Santiago sobre os
aspetos bioecoldgicos e a suscetibilidade de An. gambiae sl a deltrametrina e a A-cialotrina
(piretroides), resultou que as populagdes desta espécie na ilha de Santiago, sdo sensiveis a estes
compostos. Esses resultados condizem com o resultado de Alves (2010) que nao detetou alelos de
resisténcia associados ao gene Kdr.
Contudo, estudos realizados, em 2017, na mesma espécie demonstraram um crescimento de Kdr,
mais acentuado nas baixas concentra¢des de deltametrina (0.05%), quando comparadas com
concentragdes superiores (0.25%) e (0.5%).
Encontrou-se, ainda, resisténcia para a deltametrina 0.05% e malathion, com taxa de mortalidade a
80%, e a suscetibilidade a deltametrina 0.25 e 0.5%, bem como ao bendiocarb 1%. Igualmente,
estudos realizados para analisar os mecanismos moleculares da resisténcia aos inseticidas em An.
arabiensis (Da Cruz et al., 2019; Da Cruz et al., 2021), evidenciaram mutag¢des kdr, com um aumento
entre os dois momentos de avaliacdo, o que aponta a um aumento da resisténcia aos piretroides
em este vetor.
Dado o comportamento de An. arabiensis, em Cabo Verde, torna-se mais dificil o seu controlo, em
comparac¢ao com outras espécies de vetores com tendéncias mais fortes para picar e repousar dentro
das casas (endofilia). Diante dessa situacdo, pesquisas operacionais devem ser realizadas para
atualizacdo, nomeadamente:

- A fauna de Culicidios, em Cabo Verde;

- O estado de resisténcia aos inseticidas e os mecanismos envolvidos;

- A bioecologia do Anopheles arabiensis, bem como sua diversidade genética;

- As preferéncias troficas deste vetor.
Esses estudos fornecerao informacdes concretas e servirdo de base para uma politica de controle de

vetores e vigilancia entomoldgica baseada em evidéncias.

Outra espécie de Anopheles, assinalado, em Cabo Verde, é o Anopheles pretoriensis, presente em,
praticamente, todas as ilhas do pais. Trata-se de uma espécie conhecida pelas suas preferéncias
tréficas, predominantemente, zoofilicas e nao existe evidéncia, em Cabo Verde, da espécie ter habito
de se alimentar no homem. Contudo, faz todo o sentido um estudo dos habitos alimentares desta

espécie.
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3.2. ESPECIES DE Plasmodium RESPONSAVEIS PELO PALUDISMO NO PAIS

Em Cabo Verde, pelo menos trés espécies de Plasmodium foram responsaveis pelo paludismo:
- O Plasmodium falciparum;
- O Plasmodium vivax;

- O Plasmodium malariae.

Os dados mostram que, na década de 60, as infec¢gdes por Plasmodium vivax eram mais comuns do
gue aquelas causadas por Plasmodium falciparum.

Além disso, durante o pico epidémico de 1978, com 844 casos e 13 ébitos, ocorrido na ilha de
Santiago, um terco dos casos autdctones foram devidos ao Plasmodium vivax.

Contudo, desde 1994, somente o Plasmodium falciparum foi identificado em casos de paludismo
autdctone, em todo o arquipélago.

Depois da “erradicacdo” do paludismo de varias ilhas, na década de 1950, a transmissdo local da
doenca focalizou-se, essencialmente, na ilha de Santiago, dando origem a uma intensa campanha de
luta nesta ilha, a partir dos anos sessenta.

Como resultado, o numero de casos de paludismo entrou num processo de reduc¢do continua e, em
1967, as autoridades obtiveram a primeira suspensdo nacional da transmissdo da doenca. Essa
suspensao durou até 1973, altura em que se constatou um recomecgo da transmissdo, em Santiago.
Os dados histéricos do paludismo, em Cabo Verde mostram que, de 1973 a 1983, o pais entrou num
periodo de transmissdo local continuo, com registo de epidemias, mas, somente na ilha de Santiago.

Assim, nesse periodo, foram retomadas medidas de luta que levaram a uma diminui¢do do numero
de casos, passando de 149, em 1973, para 20 casos autdctones em 1976.

Contudo, uma nova epidemia ocorreu, com um total de 844 casos e 13 ébitos com pico epidémico
em 1978, sendo a maioria dos casos em Santa Catarina e Santa Cruz, na ilha de Santiago. Nessa
epidemia, constatou-se que um terco das infecdes era devida ao Plasmodium vivax (PENEP, 2020 —
2024).

Uma segunda interrupc¢ao da transmissao local da doenca foi conseguida, de 1983 a 1985.

A partir dessa data, entrou-se num novo periodo de transmissdo local.

Assim, em 1987, ocorreu uma nova epidemia de paludismo, concentrada na ilha de Santiago, com
434 casos, e outra, em 1988, com 814 casos (incluindo 12 mortes). Segue-se um periodo de

manutencao de um baixo nivel de transmissdo, mas, no entanto, com trés focos de cerca de 100

11



casos, respetivamente, localizados em localidades separadas, na ilha de Santiago, em 1995 (Achada
Leite — Sta Catarina), 2000 (Assomada — Sta Catarina) e 2001 (Achada Fatima e Salina — Sta Cruz);
depois, em 2014 e 2015, ocorreram pequenos focos de transmissao na ilha da Boavista (1 caso e 4
casos, respetivamente).

Entre 1990 e 2009, foram notificados 1293 casos, incluindo 929 classificados como autdctones (todos
por P. falciparum) e os restantes casos importados.

No concelho da Praia, destacam-se a epidemia de 2017, com 423 casos e 4 casos “introduzidos” (1

em 2018, 1 em 2019, 1 em 2021 e 1 em 2022).

Contudo, convém salientar que, efetivamente, o paludismo em Cabo Verde tem sido instavel nas
ultimas trés/quatro décadas, com transmissdo sazonal, esporadica e de baixa endemia que varia,
consideravelmente, de ano para ano. Com efeito, a doeng¢a tem sido responsavel por uma
morbilidade flutuante, com picos ciclicos dependentes, principalmente, das chuvas e condicdes
ambientais, que estdo relacionadas ao aumento da densidade, da longevidade e da infetividade do
vetor.
Varios fatores influenciam a dindmica de transmissdo do paludismo no pais e constituem desafios
importantes a ter em conta, requerendo uma vigilancia permanente e integrada.
Sao eles:

- O movimento de pessoas de e para areas endémicas;

- O aumento da mobilidade interna;

- A baixa imunidade da populagao;

- A possibilidade de modificar o comportamento dos vetores, principalmente,

devido as mudancas climaticas e as medidas de luta antivetorial implementadas;
- Os problemas relacionados ao surgimento de resisténcia a inseticidas, de entre

outros.

Observacbes de campo durante os surtos sugerem que a recetividade pode ser, esporadicamente,
alta nos focos de transmissdo, apesar das condi¢es ecoldgicas marginais gerais.

A dindmica de transmissdo num foco ativo, em Cabo Verde, foi documentada durante um surto
localizado em uma pequena vila do municipio de Santa Catarina em 1995. A detec¢do de casos ativos
repetidos mostrou que pelo menos 83 dos 200 habitantes (41%) estavam doentes por mais de 6

meses e que todas as faixas etarias foram infetadas igualmente. A Unica espécie de parasita detetada,
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por microscopia e PCR, foi o P. falciparum. Os parasitas parecem sobreviver a longos periodos secos
e livres de transmissdo como infe¢des assintomaticas subpatentes, com 10% dos habitantes ainda
carregando parasitas e gametdcitos, um ano apds a epidemia (prevaléncia parasitaria de 10%) (Arez,
A.P., Snounou, G., Pinto, J. et al., 1999).

Os recomegos da transmissao ocorrem, habitualmente, apds as chuvas, com o consequente aumento
da populagdo de vetores. Contudo, excetua-se a epidemia de 2017, na Praia, que teve o seu inicio
antes do periodo das chuvas, devido a viveiros de mosquitos negligenciados, originados a partir da
atividade humana (valas de vazamento de dguas excedentes dos pogos, etc.). Esta situagado teria sido
agravada com a sequéncia de casos autdctones, nos anos anteriores.

A tabela 1 mostra-nos a distribuicdo de todos os casos de paludismo (autéctones, importados e
introduzidos) por espécie de plasmddio, num periodo de 27 anos. De destacar a predominancia das
infe¢Ges por Plasmodium falciparum (1988/1992) e a epidemia de 2017 e um aumento inesperado
do numero de ébitos, em 2006 (7 ébitos).

Com efeito, sempre que se verificam deficiéncias no sistema de vigilancia entomoldgica e

epidemioldgica, aumenta o risco de ocorréncia de epidemias e de dbitos.

A tabela 2 retrata-nos os indices paludométricos do pais, de 1995 a 2022. De salientar que,
relativamente a “populacdo em risco”, considerou-se toda a populacdo de Cabo Verde, dado ao fato
de casos importados ocorrerem em, praticamente, todas as ilhas, de haver uma grande mobilidade
de pessoas entre as ilhas e a possibilidade do mosquito vetor ser transportado, por avido e barco, de
uma ilha para a outra.

Os dados de testes realizados s6 estdo disponiveis a partir de 2014. Assim, num periodo de 9 anos
(2014 a 2022), a taxa de realizacdo de testes (microscopia) variou entre 0,74%, em 2021, e 3,13, em
2017 (ano da epidemia).

De salientar que desde a interrupg¢do da transmissdo da doenca, a partir de Fevereiro de 2018, o
nimero de testes tem vindo a diminuir, retomando uma tendéncia crescente, a partir de 2022.
Tanto a taxa de positividade dos testes realizados (variando entre 0,22% e 0,86%), como a taxa de
incidéncia parasitdria por mil habitantes (variando entre 004 e 0,8), ao longo do periodo considerado,

demonstram um baixo nivel de transmissao.

A tabela 3 mostra-nos a distribuicdo dos casos de paludismo (autdctones, importados e introduzidos)

por espécie de plasmaddio, de 2013 a 2022.
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De salientar a auséncia de casos autdctones, a partir de Fevereiro de 2018; o registo de 4 casos
introduzidos (1 em 2018, 1 em 2019, 1 em 2021 e 1 em 2022); a ocorréncia de casos importados
durante todos os anos no periodo (média de 23 casos); a ocorréncia de um caso importado por
Plasmodium vivax, em 2017, e 2 casos importados por Plasmodium ovale, em 2020.

A tabela 4 apresenta o niUmero de casos de recidivas ou casos recrudescentes e casos induzidos, num
periodo e 10 anos (2013 a 2022). Foram registados 15 casos recrudescentes que se apresentaram
nos servicos ou foram detetados nos controlos, apds o tratamento completo. Esses casos relacionam-
se com o processo de tratamento.

Onze desses casos ocorreram durante a epidemia de 2017.

3.3. CASOS IMPORTADOS

Relativamente a casos importados, de salientar que Cabo Verde sempre teve uma forte comunidade
emigrada, em varios paises africanos endémicos de paludismo, que, ao longo do tempo, tem mantido
a tradicdo de visitar o pais, para férias e contatos familiares. Muitas vezes, esses emigrantes
transportam parasitas, incluindo gametdcitos, infetantes para o vetor local, o Anopheles arabiensis.
Em termos histdricos, numa primeira fase, esses paises de emigracao pertenciam a paises da CPLP
(principalmente, Guiné Bissau, Angola, S. Tomé e Principe), mas, também, a paises da Africa
Ocidental e Central, com destaque para o Senegal, Guiné Conakry, Costa do Marfim, Guiné
Equatorial, situacdo que se agravou no periodo pds-independéncia (a partir de 1975), com a
intensificacdo de lacos comerciais e profissionais, e, mesmo de imigracdo de cidaddos de alguns
desses paises para Cabo Verde.

Assim, o risco de introducdo de casos de paludismo importados no pais sempre esteve presente e
sofreu um incremento, apds a independéncia, com a intensificacdo da mobilidade de pessoas
(nacionais e estrangeiros) entre Cabo Verde e paises de endemia palustre.

Dois fendmenos dignos de registo sdo: 1- a “importacdo de casos” de paludismo, a partir de barcos
gue escalam paises de endemia palustre e cruzam o pais, atracando nos nossos portos, sobretudo
o de S. Vicente, transportando, algumas vezes, doentes de paludismo (esses doentes, sdo
imediatamente internados no hospital local, para confirmagdo diagnéstica e tratamento, sendo

depois encaminhados, diretamente, para os respetivos barcos, sem nenhum contato com a
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comunidade); 2- a “importacao de casos”, a partir de delega¢des governamentais, desportivas, etc.,
de paises endémicos que se deslocam ao pais.
Vejamos a distribui¢do dos casos de paludismo importado, por ilhas, ao longo dos ultimos doze anos

(2010 a 2022) (Relatérios do PNLP):

Sto Antado - 2 casos importados (1, em 2017, e 1, em 2019);

S. Vicente - 43 casos importados (média de 3,3 casos, maximo de 7 casos, em
2012 e 2017, e minimo de 0 caso);

S. Nicolau - 1 caso importado, em 2010;

Sal - 25 casos importados (média de 2 casos, maximo de 4 casos e
minimo 0 caso);

Boavista - 12 casos (média de 0,9 caso, maximo de 3 casos e minimo de 0
caso);

Maio -0 caso;

Santiago - 222 casos (média de 17 casos, maximo de 25 casos e minimo de 7

caso);

Fogo - 13 casos (média de 1 caso, maximo de 3 casos e minimo de 0
caso)

Brava - 0 caso.

De destacar as ilhas de Santiago com 70% de casos importados, nos ultimos 13 anos, seguida de S.
Vicente, com 14%, e do Sal, com 8%. Igualmente, destacam-se as ilhas do Maio e da Brava, com
zero caso.
Ao nivel nacional, a média de casos importados, nesse periodo de treze anos, é de 24 casos por ano,
com um minimo de 10 casos, em 2020, e um maximo de 39, em 2019.
Quanto a nacionalidade dos casos importados (2013 a 2022), o destaque vai para os seguintes
paises:

Cabo Verde — 24,9%

Guiné-Bissau — 20,8%

Angola — 8,6%

Senegal — 8,6%

Nigéria—7,7%
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Guiné Conacri—6,8%

De salientar que 25% dos casos importados ocorreram em cabo-verdianos que regressaram de
paises de endemia palustre e que mais de metade dos casos importados (52,5%) ocorreram em
individuos com as nacionalidades de Guiné-Bissau, Angola, Senegal, Nigéria e Guiné Conacri.

Quanto ao pais de origem dos casos importados, de 2010 a 2022, o destaque vai para os paises

abaixo indicados, com os respetivos nimeros de casos, representam, conjuntamente, cerca de 81%

de todos os casos importados no periodo (ver tabelas 5 e 6):

Guiné-Bissau —78

Angola — 64
Senegal — 40

Guiné Conacri— 25

Guiné Equatorial - 21

Nigéria —17

Costa do Marfim -14

Relativamente a distribuicdo de casos por faixa etaria, a tabela 7, mostra-nos que, no periodo 2010

a 2022, a grande maioria de casos (80%) ocorreu em adultos maiores de vinte anos e, somente, 3%

em menores de cinco anos. Quanto a distribuicdo de casos autdctones por sexo, a maioria de casos

ocorre em individuos de sexo masculino. A epidemia de 2017 da conta que 70% de casos ocorreu em

homens.

Tabela 1. Distribuicdo de casos de paludismo por espécie de plasmédio e por ano.

Cabo Verde, 1995 a 2022.

Casos confirmados
Total de .
Ano casos | p.fal. |P.viv. | P.mal. | P.ovale Misto Obitos
(P.fal.+P.mal.)
1995 127 127 0 0 0 0 3
1996 77 77 0 0 0 0 3
1997 19 19 0 0 0 0 3
1998 39 39 0 0 0 0 0
1999 90 90 0 0 0 0 2
2000 138 138 0 0 0 0 2
2001 115 115 0 0 0 0 1
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2002 19 19 0 0 0 0 1
2003 68 68 0 0 0 0 1
2004 45 45 0 0 0 0 1
2005 68 68 0 0 0 0 1
2006 78 78 0 0 0 0 7
2007 18 18 0 0 0 0 1
2008 46 46 0 0 0 0 1
2009 66 66 0 0 0 0 2
2010 47 47 0 0 0 0 1
2011 36 36 0 0 0 0 3
2012 36 36 0 0 0 0 1
2013 45 45 0 0 0 0 0
2014 46 46 0 0 0 0 1
2015 27 27 0 0 0 0 0
2016 75 75 0 0 0 0 1
2017 446 445 1 0 0 0 2
2018 21 21 0 0 0 0 0
2019 41 40 0 0 0 1 0
2020 10 8 0 0 2 0 0
2021 22 22 0 0 0 0 0
2022 27 27 0 0 0 0 1
TOTAL 1892 1888 1 0 2 1 39
Fonte: Relatdrios do PNLP (1995 a 2022)
Tabela 2. indices paludométricos do pais, por anos (1995 a 2022).
Total da i N::\;:::;;ie Nimerode | Taxaanual [ Taxade Incidéncia
Ano | populagao POPUI? §99 | testadas para t?Ste,s . s te:st.es parasitaria
D emrisco | T T para5|t'o.log|cos de singue positivos anual/1000
(microscopia) positivos % %
1995 127
1996 77
1997 19
1998 39
1999 90
2000 435806 435806 138 0,3
2001 ( 441880 441880 115 0,3
2002 447956 447956 19 0,04
2003 | 453778 453778 68 0,1
2004 ( 459379 459379 45 0,1
2005 465236 465236 68 0,1
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2006 471353 471353 78 0,2
2007 | 477587 477587 18 0,04
2008 ( 483589 483589 46 0,1
2009 488787 488787 66 0,1
2010| 494040 494040 47 0,1
2011 499929 499929 36 0,07
2012 505983 505983 36 0,07
2013 | 512173 512173 45 0,09
2014 518467 518467 5323 46 1,03 0,86 0,09
2015 524833 524833 5418 27 1,03 0,50 0,05
2016 531239 531239 8788 75 1,65 0,85 0,1
2017 537661 537661 16849 446 3,13 2,65 0,8
2018 544081 544081 9520 21 1,75 0,22 0,04
2019 550483 550483 7908 41 1,44 0,52 0,07
2020 556857 556857 4402 10 0,79 0,23 0,02
2021 | 563198 563198 4190 22 0,74 0,53 0,04
2022 569509 569509 8126 27 1,43 0,33 0,05
Fonte: PNLP

Tabela 3. Niumero de casos autdctones, casos introduzidos e casos importados por espécie (2013 a 2022).

g::z;'::sac“ Espécies |2013 | 2014|2015 | 2016|2017 |2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total
P . 22 26 7 47 | 423 | 2a) 0 0 0 0 527
falciparum
Casos P. vivax 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
autoctones | P. . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
malariae
P. ovale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P . 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 4
falciparum
Casos P. vivax 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
introduzidos | P. ' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
malariae
P. ovale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P . 23 20 20 28 22 18 40 8 21 26 | 226
falciparum
Casos P. vivax 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
importados | P.
. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
malariae
P. ovale 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Total| 45 46 27 75 | 446 | 21 41 10 22 27 | 760

a) Ocorrido em Janeiro de 2018
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Tabela 4. Numero de recidivas ou casos recrudescentes e induzidos (2013 a 2022).

Classificagdo de casos 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total
Recidivas/recrudescentes 2 0 0 2 11 0 0 0 0 0 15
Induzidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 0 0 2 11 0 0 0 0 0 15

Tabela 5. Numero de casos importados, por pais de nacionalidade. Cabo Verde, 2013 a 2022.

Fonte: PNLP (2013-2021)

Paises 2013 (2014|2015 | 2016|2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total
Guiné-Bissau 7 1 1 3 6 7 7 1 7 6 46
Angola 4 0 4 0 1 0 5 3 1 1 19
Senegal 1 1 0 0 1 1 5 2 3 5 19
Burkina Faso 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 4
Cabo Verde 11 12 9 12 7 4 0 0 0 0 55
Espanha 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Angola 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 4
Cor. do Sul 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Serra Leoa 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 3
Italia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gana 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 4
Nigéria 0 0 2 3 1 3 2 4 0 2 17
Costa Marfim| O 0 2 0 0 0 2 1 1 2 8
Guiné Equat. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Mali 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Guiné Conac. | O 0 0 1 2 1 5 0 0 6 15
Congo 0 0 0 4 0 0 0 2 1 0 7
Camardes 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Brasil 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Benin 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Togo 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
Gambia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Filipinas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Libéria 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Mogambique | O 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
india 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Tanzania 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Gambia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 24 | 19 | 20 | 27 | 23 18 | 34 | 16 | 15 | 25 | 221

Fonte: PNLP (2013-2022)
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Tabela 6. Numero de casos de Paludismo importados por pais de origem.
Cabo Verde, 2010-2022.

Origem dos Casos importados por pais e por ano

Casos
importados | 2010| 2011 2012| 1013| 2014| 2015| 2016/ 2017| 2018| 2019| 2020| 2021| 2022 |  Total

Guiné Bissau| 15 13 7 3 1 2 4 5 7 7 1 7 6 78
Angola 5 3 6 9 7 5 11 5 3 5 3 1 1 64
Senegal 6 5 7 2 1 0 0 2 1 6 2 3 5 40
Guiné

. 0 0 4 1 1 0 1 2 1 5 0 4 6 25
Conacri
Guiné

. 0 3 4 3 4 2 2 0 0 2 0 0 1 21

Equatorial

Nigéria 0 1 0 0 1 2 4 2 3 2 0 0 2 17

Costa.do 3 1 1 0 1 2 0 1 0 1 1 1 2 14
Marfim

N3o

. 0 1 2 3 1 1 0 2 0 0 0 0 0 10

Determinado
Congo 0 0 0 0 0 3 4 0 0 0 2 1 0 10

Burkina Faso| O 0 0 1 0 2 0 1 0 1 0 1 0 6

Gana 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 0 1 0 6
Mali 0 p 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Serra Leoa 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4
Togo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3
Benim 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
Camarodes 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3
Gambia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 3
Outros* 0 0 1 0 1 0 0 1 1 2 1 1 0 8
Tanzania 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
TOTAL 29 | 29 35 22 20 | 20 28 23 18 39 | 10 20 26 319

Fonte: PNLP; * Qutros = Brasil, Namibia, S3o Tomé e Principe, Libéria, Filipinas, Sudao




Tabela 7. Distribuicdo de casos de paludismo por faixa etaria e por ano.
Cabo Verde, 2010 a 2022

Grupos etarios (anos)
Anos Total
0-4 05-9 10/14 15-19 >=20 ND

2010 1 1 0 0 44 1 47
2011 2 3 1 2 27 1 36
2012 0 0 0 1 35 0 36
2013 2 2 3 4 32 2 45
2014 3 1 3 4 34 1 46
2015 1 0 0 0 26 0 27
2016 1 5 2 5 62 0 75
2017 13 22 31 27 344 9 446
2018 0 1 1 1 18 0 21
2019 0 0 2 2 35 1 40
2020 1 0 0 0 9 1 11
2021 0 0 0 1 20 1 22
2022 0 0 7 0 20 0 27
Total 24 35 50 47 706 17 879

% 2,7 4,0 5,7 53 80,3 2 100%

Fonte: Relatdrios do PNLP (2010 a 2022)

3.4. 0S ULTIMOS CASOS E FOCOS DE PALUDISMO, NO PAIS

Os ultimos focos autdctones de paludismo foram registados durante o periodo 2014-2018, em 4
localidades da ilha de Santiago (Praia, Saltos Abaixo, Achada Fazenda, Veneza) e 2 localidade da ilha
da Boa Vista (Boa Esperanca e Jodo Galego). A cidade da Praia representa a quase totalidade dos

casos registados.
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Figura 2. Localizacdo dos focos de paludismo autéctone, em Cabo Verde (2014 a 2022)
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3.5. ESTRATIFICAGAO DO RISCO POTENCIAL DE REINTRODUGAO

Figura 3. Mapeamento do risco potencial de reintrodugdo do paludismo. Cabo Verde, 2022.
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Na estratificacdo do paludismo no pais tém sido considerados os aspetos ligados a distribuicao do
vetor e da doenga, nas diferentes ilhas. Assim, temos as seguintes situacdes, espelhadas no Plano
Estratégico Nacional de Eliminacdo do Paludismo (2020-2024), com a consideracdo de trés estratos:

A- Ilhas com a presenca do vetor e com casos de paludismo;

B- Ilhas com a presenga do vetor e sem casos;

C- llhas sem a presencga do vetor e sem casos.
Mais recentemente, no contexto do processo de preparacdo para a certificacdo do Paludismo, a
equipa de consultores da OMS e os atores principais da luta contra o paludismo no pais, em atelier
de dois dias, em 2022, acordaram uma nova estratificacdo, tendo em conta a prevencao do risco de
reintroducdo do paludismo, em Cabo Verde.
Assim, optou-se por ter em conta outros dados entomoldgicos, nomeadamente os de Alves et al.
(2010) e INSP (2023, dados provisérios), que mostram que o vetor A. arabiensis foi identificado uma
vez ou outra em 7 ilhas do Arquipélago, e os relativos aos casos importados de paludismo e sua
relacdo com o potencial turistico (e, portanto, risco de importacdo) de ilhas como Sal, S3o Vicente,

Fogo e Boa Vista. Assim, foram considerados 4 estratos de risco, conforme nos mostra a figura 3.
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A nova estratificagdo adotada considera quatro estratos de risco potencial de reintrodugdo do

paludismo no pais:
Estrato | — Risco Muito Alto (Santiago e Boavista)
Estrato Il — Risco Alto (S. Vicente, Sal e Fogo)
Estrato lll — Risco Baixo (S. Nicolau)

Estrato IV — Risco Muito Baixo (Brava, Maio e Sto Ant&o)

Essa estratificacdo leva em consideracdo fatores ligados a presenca do vetor, a existéncia de

transmissdo atual ou recente, nos ultimos anos, a evolugao do nimero de casos importados e ao

potencial turistico das ilhas e, ainda a mobilidade das pessoas entre as ilhas e regressados de zonas

de endemia palustre.
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4. OS PONTOS FRACOS E FORTES DO PROGRAMA

PONTOS FRACOS

PONTOS FORTES

Incidéncia da doenga

- Auséncia de casos autdctones de paludismo, ha mais de cinco anos;

Documentos orientadores

- Nao existe um Plano de Prevencdo da Reintroducao;

- Auséncia de planos para a detecdo proactiva de casos nas 9 ilhas
habitadas, em particular entre os imigrantes provenientes de paises
com paludismo endémico;

Documentos orientadores

- POPs de vigilancia epidemioldgica, controlo vetorial, diagnéstico laboratorial
e controlo de qualidade e tratamento de doentes adaptados ao contexto de
eliminacdo, validados, socializados e operacionais;

Vigilancia epidemiolégica

- Necessidade de reforgo de uma abordagem sobre o Paludismo, nas
fronteiras internacionais do pais;

- Detecgdo proactiva feita de forma pontual e ndo programada, junto da
populagdo-alvo;

Vigilancia epidemiolégica

- Existéncia de um sistema de vigilancia epidemioldgica operacional (detegao,
notificacdo, investigacdo e resposta);

Vigilancia entomoldgica

- Nao existe um Plano de vigilancia da sensibilidade dos vetores aos
inseticidas utilizados;

- Ndo existe um plano de estudos da bioeficacia dos inseticidas utilizados;

- Necessidade de mapeamento dos vetores, ao nivel de cada concelho;

- Necessidade de conhecer a bioecologia de An. arabiensis;

- Necessidade de reforco do Programa Nacional com um entomologista

Vigilancia entomoldgica

- Existéncia de um sistema de vigilancia entomoldgica quadrimestral
operacional (classificagdo, distribuicdo geografica, densidade), de dmbito
nacional;

- Existéncia de POPs especificos;
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sénior;
- Necessidade de implementar laboratdrios basicos de entomologia por
concelho, para os planos de monitorizacdo e controlo local;

Controlo vetorial

- Nao existe um Plano de acao de Luta Anti-vetorial Integrado, incluindo
nos aeroportos e portos das ilhas;

- Necessidade de refor¢o de capacidade de controlo vetorial dos agentes
das unidades operacionais e demais stakeholders intervenientes ao
nivel comunitario (ONGs, Autarquias, For¢as Armadas, outros);

- Necessidade de consolidacdo do langamento de dados no sistema
DHIS2;

Controlo vetorial

- Existéncia de orientagdes técnicas e procedimentos para a implementacao
das diversas medidas luta anti-vectorial (PID, LAL);

- Existéncia de um sistema de informacdo sobre o LAV (registros, planilhas de
monitoramento, Relatdrios, através do DHIS2), em fase de consolidagao;

Diagndstico do paludismo, incluindo garantia de qualidade laboratorial
e sistemas de controle

- Necessidade de uniformizacdo dos testes rapidos em
todos os laboratdrios o pais;

- Necessidade de reforgar o envio de laminas positivas, as ilhas que
passam muito tempo sem registo de casos, por parte do Laboratério
Nacional de Referéncia, para manter a competéncia do pessoal técnico
na identificacdo de plasmadios;

Diagndstico do paludismo, incluindo garantia de qualidade laboratorial e
sistemas de controle

- Existéncia de um laboratério de referéncia e de um sistema de controlo de
qualidade Laboratorial, interna e externa de laminas;

- Existéncia de um sistema de reconfirmacdo das laminas positivas e de
esclarecimento de duvidas nos diagndsticos, através de PCR;

- Existéncia de um arquivo atualizado de laminas;

- Instrumentos laboratoriais adaptados ao contexto da eliminagdo (registos
laboratoriais, ficha de exame, base de dados, banco de laminas);

- Recursos humanos qualificados em microscopia e garantia de qualidade;

- Capacidade de supervisdo de novos técnicos de laboratdrio e supervisdo de
laboratorios;

- Existéncia de pessoal qualificado, para a manutengao de microscopios;

Gestao de casos

Gestao de casos
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-Incumprimento de alguns doentes curados com as consultas de
acompanhamento ambulatorial, ao nivel dos centros de saude;

- Protocolo terapéutico socializado e existente nas estruturas de saude que
fazem o tratamento dos doentes;

- Socializagdo do Protocolo Terapéutico Nacional, junto do pessoal médico;

- Capacitacdo de pessoal médico;

Informacgao, Educa¢ao e Comunicagao

- Deficiéncias na gestdo das atividades de |IEC (cadastros,
monitoramento, relatorios).

Informacgao, Educagao e Comunicagao

- Existéncia de um Plano Nacional de Comunicacgao (IEC) orientado para o
contexto da eliminagdo do paludismo.

Colaboracao intra e intersectoriais

- Deficiéncias na articulacdo entre alguns servicos, ao nivel do MS, na
resposta ao combate ao Paludismo;

- Deficiéncias na articulagdao entre alguns setores, para garantir a
coordenacdo da resposta ao Paludismo;

- Deficiéncias na regularidade das reuniGes dos drgaos multissectoriais
do combate ao Paludismo;

- Baixa colaboracdo e articulacdo com as Universidades;

Colaboragao intra e intersectoriais

- Existéncia de 6érgdos intersectoriais de combate ao paludismo;
- Existéncia de um Comité Consultivo Nacional Independente, para a
Eliminagdo do Paludismo;

Preparagao e resposta a eventuais epidemias

- Apesar da existéncia de POPs adaptados ao contexto de elimina¢do do
paludismo, existe a necessidade de preparacao de um plano de
contingéncia especifico, a ser incorporado ao Plano Geral de
Preparac¢do de Epidemias no pais;

Preparacgao e resposta a eventuais epidemias

- Existéncia de POPs com orientac¢des sobre a preparacao de eventuais
epidemias;

Mobilizacdo de recursos

Mobilizacao de recursos
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- Inexisténcia de um Plano de Mobilizagdo de recursos, para financiar a
eliminagdo do Paludismo no pais;

- Necessidade de incrementar a mobilizagdo de recursos internos
(publicos e privados), para financiar a eliminagdo do Paludismo no pais;

- Fim do financiamento do Fundo Global ao Paludismo, previsto para
2026;

- Forte engajamento do Estado no financiamento do combate ao Paludismo
no pais;

- Forte engajamento dos parceiros internacionais e do sistema das nagdes
unidas (Fundo Global, OMS, Roolback Malaria, etc.), no financiamento do
combate ao Paludismo no pais;

Monitoriza¢ao e avaliagdo

- Necessidade de uma maior cultura de monitorizacdo e avaliacao,
nos diferentes dominios do combate ao Paludismo;

- Necessidade de uma maior organizacdo e disponibilidade de dados,
para o seguimento e a avaliacdo das a¢des realizadas.

- Necessidade de melhorar o preenchimento das fichas de notificacédo e
de investigacao, e demais instrumentos de recolha de dados, de forma
a melhorar o seguimento dos indicadores.

Monitorizagao e avaliagao

- Introdugdo de dados do Paludismo na Plataforma DHIS2 j4 iniciada;
- Existéncia de ficha de recolha de dados, atualizadas ao contexto de
eliminacdo do Paludismo.
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. AS PRIORIDADES IDENTIFICADAS

DOMINIOS PRIORIDADES
- Manter um sistema de vigilancia epidemioldgica operacional, para garantir um diagndstico precoce
de eventuais casos de paludismo, as respetivas notificacao, investigacdo e resposta, nos prazos previstos nos
POPs;
VIGILANCIA - Manter um sistema de vigilancia entomoldgica e controlo vetorial operacionais, para garantir o mapeamento

regular da distribuicdo de vetores, o controlo da densidade vetorial, estudos atualizados da sensibilidade do
vetor aos inseticidas, bioeficacia dos inseticidas utilizados e estudos de bioecologia dos vetores;

- Manter o conhecimento atualizado do risco de reintrodu¢ao da doencga;

- Criar e implementar um sistema integrado de vigilancia do paludismo, baseado em cendrios de predicao de risco;

GESTAO DE CASOS

- Manter um tratamento e seguimento de qualidade e atempado, incluindo a tratamento antigametécitos para
garantir a prevenc¢ao da retransmissao do plasmodium;
- Manter a capacitacdo do pessoal médico, no dmbito do Protocolo Terapéutico Nacional;

INFORMACAO,
EDUCACAO E
COMUNICACAO

- Reforgar e adaptar as a¢des de informacao, educacdo e comunicagdo ao contexto de eliminacao;

- Introduzir as “consultas de viajantes”, nas ilhas de risco de reintroducao elevado, destinadas aos cidadaos
gue se deslocam a paises de paludismo endémico;

- Empoderar as comunidades especificas e atores principais da luta contra o paludismo sobre as medidas de
prevencado da reintroducdo da doenca;

REFORCO DA
COLABORACAO INTRAE
INTERSETORIAIS

- Incrementar a articulacdo e a colaboracgao entre os diferentes departamentos, servicos e programas do
Ministério de Saude, em prol da eliminac¢do do paludismo;

- Incrementar a articulacdo e a colaboracgdo entre os diferentes publicos e privados, em prol da eliminacao do
paludismo;

- Dinamizar o funcionamento dos érgaos multissetoriais criados, no ambito da luta antivetorial e da
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eliminacao do paludismo em geral;
- Integrar as universidades no reforgo da vigilancia e o controlo de vetores;

MOBILIZAGAO DE
RECURSOS

- Incrementar a mobilizacdo de recursos nacionais (publicos e privados) e internacionais, em prol da eliminacao
do paludismo;

MONITORIZAGAO E
AVALIACAO

- Reforgar o sistema de informacdo na vertente eliminacdo do paludismo;
- Introduzir e monitorizar indicadores especificos ao contexto de eliminacdo do paludismo;
- Implementar uma cultura de monitorizacdo e avaliagdo em todas as componentes do PPRP.
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6. O PLANO

6.1. VISAO

A visdo deste Plano é manter Cabo Verde como um pais livre do paludismo, assegurando zero casos
autdctones e tirando partido das vantagens competitivas, para o desenvolvimento do turismo.

6.2. MISSAO

No contexto de pais livre de paludismo, a missdo do Programa Nacional serd de assegurar a
prevencao da reintroducdo do paludismo, através do acesso das populagdes a uma vigilancia
epidemioldgica e entomoldgica oportunas, e um controlo vetorial eficaz, mantendo o
empoderamento das comunidades sobre o combate ao paludismo e um ambiente de pesquisa para

a producdo de evidéncias que sustentem a tomada de decisdes.

6.3. PRINCIPIOS E VALORES

O Plano de Prevencdo da Reintroducdo do Paludismo (2023 — 2025) é uma das prioridades da
Politica Nacional de Saude, articulado no objetivo 3 dos ODS, com destaque para:

- Respeito a identidade cultural das comunidades e aos direitos dos prestadores de servigos;

- Acesso equitativo a cuidados de qualidade;

- Responsabilidade;

- O direito das populagdes a informacdo e a justica social;

- Levar em consideracgdo o género;

- Gestdo baseada em resultados;

- Melhorar a governanca da saude;

- A descentralizagdo das atividades;

- Envolvimento da comunidade;

- Complementaridade e sinergia.
Estes principios orientadores testemunham a adesdao do pais aos vdrios compromissos da
comunidade internacional nas decisOes e resolu¢des sobre a luta contra o paludismo, em particular

a Declaracdo de Abuja dos Chefes de Estado e de Governo de 2006 sobre o acesso universal a
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intervencgdes contra o HIV/SIDA, tuberculose e malaria, Resolugdo do Comité Regional AF/RC/59 2009
sobre a aceleracdo da luta contra o paludismo rumo a eliminacdo na Regido Africana da OMS, |
Agenda Estratégica da Unido Africana 2063, Estratégia Técnica Global da OMS para o Controlo da
Malaria 2016-2030, Plano de Parceria RBM “Acdo e Investimento para Derrotar a Maldria 2016-2030”

e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
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6.4. OBJETIVOS E METAS

OBJETIVO GERAL DO PLANO: Prevenir a reintroducdo da transmissdo local de paludismo, no pais.

META GLOBAL DO PLANO: Até 2025, manter a taxa de incidéncia do paludismo em zero casos autdctones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS PARA O PERIODO 2023 A 2025

1. Manter e reforgar um sistema de vigilancia epidemioldgica eficiente, em 1. Até 2025, manter em 100% a proporg¢do de casos suspeitos,
conformidade com as normas internacionais e ajustado aos diferentes confirmados por gota espessa;
estratos epidemioldgicos e assegurar a gestao dos casos em toda a rede de | 2. Até 2025, manter a taxa de notificacdo de casos, no prazo maximo de
servicos de saude; 24 horas, em 100%;

3. Até 2025, manter a taxa de investigacdo de casos, no prazo maximo de
48 horas, em 100%;

4. Até 2025, manter em 100%, a proporcao de casos de paludismo
classificados de acordo com as diretrizes dos POPs nacionais;

5. Até 2025, manter em 100% a taxa de investiga¢do de focos e resposta,
no prazo maximo de 7 dias;

6. Até 2025, garantir em 100% a percentagem dos casos de paludismo
curados, acompanhados em regime ambulatorial até o 282 dia;

2. Manter e fortalecer um sistema de vigilancia entomoldgica eficiente, de 7. Até 2023, realizar testes de sensibilidade do vetor aos inseticidas
acordo com as normas internacionais e ajustado aos diferentes estratos utilizados ou a utilizar (ABATE, Deltametrina, FLUDORA, Bendiobarb).
epidemioldgicos e fortalecer a qualidade das intervengdes de controle 8. De 2023 a 2025, elaborar e implementar um plano de estudo da
vetorial; sensibilidade do vetor aos inseticidas e da bioeficacia dos inseticidas

utilizados;

9. Até 2025, manter em 80% a percentagem de casas pulverizadas com um
inseticida de agdao remanescente;

3. Manter diagndsticos de qualidade; 10. Até 2025, aumentar para 95% a percentagem de laboratdrios que
participam no sistema de controlo de qualidade das laminas, realizado
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através do laboratorio de referéncia;

4.Desenvolver e implementar um plano de desenvolvimento de recursos
humanos adaptado a fase de elimina¢do do paludismo;

11. Até 2025, desenvolver e implementar um plano de capacitacdo de
recursos humanos adaptados a eliminagdo do paludismo;

5. Rever a estratégia de comunicacdo do programa de combate ao paludismo,
para a alinhar com a fase de elimina¢do do paludismo;

12. Até 2025, incrementar a implementacao da estratégia de comunicacao
alinhada com a fase de eliminagdo do paludismo;

6. Reforcar a colaboragdo multissectorial, através da identificacdo de projetos
concretos que envolvam diferentes sectores;

13. Até trimestre Il de 2025, identificar projetos multissetoriais, em prol da
eliminacdo do paludismo, em parceria com os diferentes atores;

7. Finalizar e atualizar, regularmente, o plano de contingéncia para a
prevencdo e controle de qualquer epidemia;

14. Até final do Trimestre | de 2025, finalizar um plano de contingéncia, para
o controlo de uma eventual epidemia de paludismo;

8. Atualizar, anualmente, as necessidades de recursos financeiros e
implementar um plano de mobilizagao de recursos para financiar o plano
de prevencgao da reintrodugdo do paludismo, em Cabo Verde;

15. Rever, durante o Trimestre IV de 2023, o orgamento das atividades de
2024,

9. Monitorizar e avaliar o Plano;

16. Realizar, entre o IV Trimestre de 2024 e no primeiro trimestre de 2025,
a avaliagdo do Plano a meio percurso;

17. Proceder a avaliacdo final do Plano, no | Trimestre de 2026.
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6.5. LINHAS ESTRATEGICAS

1. Reforgo da vigilancia epidemioldgica;

2. Reforgo da vigilancia e do controlo vetoriais;

3. Garantia de diagndsticos de qualidade;

4. Capacitacdo de recursos humanos, no contexto de eliminacao;

5. Reforgo e adaptagdo da comunicagdo ao contexto de eliminacao;
6. Reforco da colaboracdo intra e intersectoriais;

7. Preparacao e resposta a eventuais epidemias;

8. Mobilizacdo de recursos;

9. Monitoriza¢ao e avaliagao.
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6.6. LINHAS ESTRATEGICAS E INTERVENGOES, POR TRIMESTRE (ANOS I e Il)

LINHAS ESTRATEGICAS

INTERVENGOES

ANO|

ANOIII

TRIM

TRIM

TRIM
Il

TRIM

TRIM

TRIM

TRIM
Il

TRIM

1. Reforgo da vigilancia
epidemioldgica;

1.1.

Atualizar a estratificacdo local do risco de reintroducao da
doenca, em ilhas de muito alto e alto risco, particularmente
nas llhas Santiago e Boa Vista, para identificar localidades de
alto risco e desenvolver mapas mostrando a localizacdo de
populacdes e instalacdes de saude e antigos surtos de
paludismo;

1.2.

Atualizar, anualmente, a estratificacdo do risco de
reintroducdo da doenca no pais

1.3.

Avaliar, mensalmente, o desempenho das atividades de
rastreio das unidades de satde (passiva, ativa) por municipio;

1.4.

Planificar e implementar um plano de detegdo proactiva,
junto de comunidades de imigrantes, provenientes de zonas
de paludismo endémico;

1.5.

Manter uma estreita colaboragdo entre o Programa Nacional,
0 INSP e as Delegacbes de Saude para informar mensalmente
sobre a situacdo do paludismo e as atividades de controlo e
prevencdo realizadas;

1.6.

Identificar as populagGes migrantes em cada ilha e fazer o
balanco das atividades de prevencao levadas a cabo com
essa populacao;

1.7.

Reforgar a vigilancia epidemiolégica nos portos e aeroportos
e realizar investigacao operacional sobre o paludismo
importado;

1.8.

Garantir a disponibilidade permanente de insumos
(medicamentos, testes.) para a vigilancia epidemiolégica e
gestdo de casos de paludismo;

1.9.

Monitorizar regularmente os fornecimentos laboratoriais de
consumiveis e reagentes e o estado das existéncias de
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fatores de producdo para efeitos de luta contra o paludismo;

1.10. Desenvolver planos de contingéncia para a rapida

implantacdo de suprimentos (testes de diagnéstico,
tratamentos anti maldricos e controle de vetores) para lidar
com o risco de epidemias, adaptadas a estratificacdo do
pais;

2. Reforgo da vigilancia e
do controlo vetoriais;

2.1

Complementar o guia nacional de controlo de vetores com
procedimentos normalizados de vigilancia entomoldgica
(PON).

2.2.

Elaborar e implementar um plano bianual de estudos da
sensibilidade do vetor aos inseticidas utilizados ou a utilizar
(ABATE, Deltametrina, FLUDORA e Bendiocarb) e a sua
respetiva monitorizacao;

2.3.

Elaborar e implementar um plano de estudos da bioeficacia
dos inseticidas utilizados e a sua respetiva monitoriza¢ao;

2.4.

Criar um sistema de informacgado de vigilancia entomoldégica e
elaborar relatérios mensais sobre os resultados da
monitorizagao;

2.5.

Fornecer regularmente relatérios de feedback as equipas de
controlo do paludismo nas Delegacias de Saude;

2.6.

Manter atualizado o mapeamento vetorial nacional e local, em
particular, nas areas recetivas;

2.7.

Elaborar e adotar uma agenda de atividades de investigacao
em entomologia (Resisténcia vetorial, bioecologia, bio eficacia
das intervengdes...);

2.8.

Manter um stock necessario de inseticidas, para o controlo
vetorial;

2.9.

Implementar a luta anti-larvar;

2.10. Implementar a luta anti-vetorial focal, nas ilhas de

recetividade positiva;
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2.11. Implementar as pulverizagGes intra-domiciliares,
anualmente, nas ilhas recetivas de risco elevado de
reintroducdo do paludismo;

2.12. Construcado de valas para a eliminacdo de produtos quimicos
(inseticidas liquidos inutilizados) e lavagem de material
contaminado com inseticida, em cada concelho;

2.13. Preparacgdo de um espacgo para um laboratério basico de
entomologia, em cada concelho;

3. Garantia de 3.1. Produzir um relatério mensal de feedback sobre as atividades
de controle de qualidade do diagndstico laboratorial;

diagnosticos de skl < .
3.2. Identificar os laboratdrios que apresentam avarias e prestar-

qualidade; . (.
Ihes o apoio necessario;

3.3. Estabelecer um banco nacional de laminas positivas e bancos
de laminas em todos os laboratérios do pais que realizam
exames microscopicos;

3.4. Assegurar de forma permanente a disponibilidade dos
fatores de producdo (reagentes...) necessarios para efetuar o
controlo de qualidade;

3.5. Garantir a atualizacdo técnica regular dos técnicos de
laboratdrio e enfermeiros, no diagnéstico de paludismo e
controlo de qualidade, e na realizacdo de testes rapidos;

4. Capacitacdo de recursos | 4.1. Elaborar e implementar um plano de capacitacado de recursos
humanos, no contexto humanos, adaptados a eliminagdo do paludismo;

de eliminacio; 4.2. Utilizar as recomendacGes e a cooperacao da missao
entomoldgica para finalizar um plano de reforco dos recursos
humanos em entomologia, incluindo a criagao de um
mestrado em biologia e controlo de vetores e validado pela
PNLP e a OMS;

4.3. Utilizar os resultados da supervisao realizada em 2022 nas
varias delegac¢Oes de saude e as formacgdes ja realizadas para
clarificar as necessidades de formacgao das equipas distritais e
desenvolver/implementar um plano de formac&o para
atualizar o pessoal sobre as necessidades da fase de
elimina¢do do paludismo;




4.4.

Introduzir os diferentes instrumentos de controlo do
paludismo em Cabo Verde (Guias, SOPs...) nos curriculos das
escolas e universidades paramédicas;

4.5.

Reforcar o papel das comunidades no controlo dos vetores
através do desenvolvimento de um programa de formacao,
dedicado as ONG, associa¢des comunitdrias e atores
principais;

5. Reforgo e adaptacdo da
comunicagao ao
contexto de eliminacao;

5.1.

Incrementar, nas ilhas de alto risco de reintroducdo, a
“consulta do viajante”, destinado a cidadaos que se deslocam
a paises com paludismo endémico;

5.2.

Realizar um atelier de redinamizacdo da estratégia de
comunicacgdo, junto dos principais atores;

5.3.

Atualizar o plano nacional de comunicacdo em matéria de luta
contra o paludismo, a fim de o adaptar a fase de eliminacgao;

5.4.

Fortalecer o programa IEC para se concentrar nas populacdes
gue vivem em areas recetivas e vulneraveis, e nas populacées
de imigrantes e viajantes;

6. Reforgo da colaboragao
intra e intersectoriais;

6.1.

Melhorar a articulagdo entre os diferentes servigos, programas
e projetos do Ministério de Saude, capitalizando sinergias,
para o refor¢co do PPRP;

6.2.

Ampliar a composicdo do comité interministerial de controle
vetorial ao Ministério do Turismo e ao Instituto de
Meteorologia e atualizar seus termos de referéncia;

6.3.

Finalizar e implementar o projeto de canal entre Varzea e a
Biblioteca Nacional (semelhante ao de Fonfom) e identificar
projetos integrados de controlo de vetores em ilhas com
elevado risco de reintroducao do paludismo;

6.4.

Promover a dinamizagdo das instituicdes e estruturas criadas,
para apoiar a eliminagao do paludismo, nomeadamente o

CNIEP, a Comissao Interministerial de Luta Contra os Vetores,
a Comissdo Técnica Multissectorial de Luta Contra os Vetores;
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6.5.

Fortalecer a colaboracdo com as Universidades, integrando
projetos conjuntos no que tange a capacitagao e investigacao

7. Preparagao e resposta a
eventuais epidemias

7.1.

Finalizar um plano de contingéncia, para o controlo de uma
eventual epidemia de paludismo;

8. Mobilizacdo de recursos
financeiros

8.1.

Identificar potenciais financiadores do PPRP;

8.2.

Manter um elevado nivel de empenhamento politico e alargar
a parceria para mobilizar mais recursos para sustentar os
beneficios da eliminacdo do paludismo;

8.3.

Rever, durante o Trimestre IV de 2023, o orcamento das
atividades de 2024;

8.4.

Mobilizar recursos financeiros nacionais, junto de outros
ministérios, camaras municipais, fundos do ambiente e do
turismo, para consolidar as acGes de prevencao da
reintroducdo do paludismo;

8.5.

Criar um mecanismo para acelerar a disponibilidade de
fundos de emergéncia em caso de surto de paludismo;

9. Monitorizagao e
avaliagdo do Plano

9.1.

Promover o preenchimento correto e completo das fichas de
recolha de dados, para melhorar a monitorizagdo e a
avaliagdo dos indicadores;

9.2.

Incrementar a introdugao de dados nas plataformas
informaticas do sistema de informacgao;

9.3.

Promover uma cultura de monitorizagdo e avaliagdo, em
todas as componentes do PPRP;

9.4.

Monitorizar os indicadores do Plano;

9.5.

Planificar e implementar visitas de supervisdo conjuntas;

9.6.

Rever o Plano a meio percurso e corrigir eventuais desvios na
implementacdo .

9.7.

Proceder a avaliacdo final do Plano, no | Trimestre de 2026
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6.7. INTERVENGOES POR TRIMESTRES E ANOS, E ENTIDADES RESPONSAVEIS PELA IMPLEMENTAGAO

INTERVENCOES

ANOI

ANOIII

TRIM

TRIM

TRIM
11

TRIM

TRIM

TRIM

TRIM
11

TRIM

ENTIDADES
RESPONSAVEIS

1.1. Atualizar a estratificacao local do risco de reintroducao da
doenca, em ilhas de muito alto e alto risco, particularmente
nas Ilhas Santiago e Boa Vista, para identificar localidades de PROGRAMA +
alto risco e desenvolver mapas mostrando a localizacdo de INSP
populagdes e instalacdes de saude e antigos surtos de
paludismo;

1.2. Atualizar, anualmente, a estratificacdo do risco de PROGRAMA +
reintroducdo da doenca no pais SVIR

1.3. Avaliar, mensalmente, o desempenho das atividades de DS +
despistagem das unidades de saude (passiva, ativa) por PROGRAMA
municipio;

1.4. Planificar e implementar um plano de dete¢do proactiva,
junto de comunidades de imigrantes, provenientes de zonas PROGRAMA
de paludismo endémico; +SVIR + DS

1.5. Manter uma estreita colaboragdo entre o Programa Nacional,
o INSP e as Delegacias de Saude para informar mensalmente PROGRAMA +
sobre a situacdo do paludismo e as atividades de controlo e INSP + DS
prevencdo realizadas;

1.6. Identificar as populagGes migrantes em cada ilha e fazer o
balanco das atividades de prevencao levadas a cabo com PROGRAMA +
essa populacgao; DS

1.7. Reforgar a vigilancia epidemiolégica nos portos e aeroportos SVIR +
e realizar investigacao operacional sobre o paludismo PROGRAMA +
importado; DS

1.8. Garantir a disponibilidade permanente de insumos GAP +
(medicamentos, testes.) para a vigilancia epidemiolégica e PROGRAMA +
gestdo de casos de paludismo; DS + LNR
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1.9. Monitorizar, trimestralmente, os fornecimentos laboratoriais LNR +
de consumiveis e reagentes e o estado das existéncias de PROGRAMA +
fatores de producdo para efeitos de luta contra o paludismo; GAP
1.10. Desenvolver planos de contingéncia para a rapida
implantacdo de suprimentos (testes de diagnéstico, PROGRAMA +
tratamentos anti maldricos e controle de vetores) para lidar SVIR + DS
com o risco de epidemias, adaptadas a estratificacdo do
pais;
2.1. Complementar o guia nacional de controlo de vetores com PROGRAMA +
procedimentos normalizados de vigilancia entomoldgica; DS + INSP
2.2. Elaborar e implementar um plano bianual de estudos da
sensibilidade do vetor aos inseticidas utilizados ou a utilizar INSP +
(ABATE, Deltametrina, FLUDORA e Bendiocarb) e a sua UNIVERSIDADES
. e + CCS-SIDA +
respetiva monitorizagdo;
OMS
2.3. Elaborar e implementar um plano de estudos da bioeficécia INSP +
dos inseticidas utilizados e a sua respetiva monitoriza¢do; UNIVERSIDADES
+ CCS-SIDA +
OMS
2.4. Criar um sistema de informacao de vigilancia entomoldgica e
elaborar relatérios mensais sobre os resultados da INSP
monitorizagao;
2.5. Fornecer regularmente relatdrios de feedback as equipas de DS +
controlo do paludismo nas Delegacias de Saude; PROGRAMA
2.6. Manter atualizado o mapeamento vetorial nacional e local, em INSP + DS
particular, nas areas recetivas;
2.7. Elaborar e adotar uma agenda de atividades de investigacao INSP +

em entomologia (Resisténcia vetorial, bioecologia, bio eficacia
das intervencgdes...);

UNIVERSIDADES

2.8. Manter um stock necessdrio de inseticidas, para o controlo GAS +
Vetorial; PROGRAMA
2.9. Implementar a luta anti-larvar; DS

42



2.10. Implementar a luta anti-vetorial focal, nas ilhas de

DS
recetividade positiva;

2.11. Implementar as pulverizagdes intra-domiciliares, DS
anualmente, nas ilhas recetivas de risco elevado de
reintroducdo do paludismo;

2.12. Construcdo de valas para a elimina¢do de produtos quimicos DS
(inseticidas liquidos inutilizados) e lavagem de material PROGRAMA
contaminado com inseticida, em cada concelho;

2.13. Preparacgdo de um espacgo para um laboratério basico de PROGRAMA

entomologia, em cada concelho;

LAB. ENTOMOL.

(INSP)
3.1. Produzir um relatério mensal de feedback sobre as atividades LNR
de controle de qualidade do diagndstico laboratorial;
3.2. Identificar os laboratdrios que apresentam avarias e prestar- LNR
Ihes o apoio necessario;
3.3. Estabelecer um banco nacional de laminas positivas e bancos
de laminas em todos os laboratdrios do pais que realizam LNR + DS

exames microscopicos;

3.4.

Assegurar de forma permanente a disponibilidade dos
fatores de producdo (reagentes...) necessarios para efetuar o

LNR + RNL + DS

+ GAS
controlo de qualidade;

3.5. Garantir a atualizagao técnica regular dos técnicos de LNR +
laboratdrio e enfermeiros, no diagnéstico de paludismo e PROGRAMA +
controlo de qualidade, e na realizagao de testes rapidos; DS + OMS +

CCS-SIDA

4.1. Elaborar e implementar um plano de capacitagdo de recursos PROGRAMA
humanos, adaptados a elimina¢do do paludismo;

4.2. Utilizar as recomendagdes e a cooperagao da missao PROGAMA +
entomoldgica para finalizar um plano de reforgo dos recursos INSP +

humanos em entomologia, incluindo a criagdo de um
mestrado em biologia e controlo de vetores e validado pelo
PNLP e a OMS;

UNIVERSIDADES

4.3.

Utilizar os resultados da supervisao realizada em 2022 nas
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varias delegacOes de saude e as formacdes ja realizadas para

clarificar as necessidades de formacao das equipas distritais e PROGRAMA +
desenvolver/implementar um plano de formacdo para DS
atualizar o pessoal sobre as necessidades da fase de

eliminacdo do paludismo;

4.4. Introduzir os diferentes instrumentos de controlo do PROGRAMA +
paludismo em Cabo Verde (Guias, SOPs...) nos curriculos das INSP + ME
escolas e universidades paramédicas;

4.5. Reforgar o papel das comunidades no controlo dos vetores PROGRAMA +
através do desenvolvimento de um programa de formacao, INSP
dedicado as ONG e associacGes comunitarias;

5.1. Incrementar, nas ilhas de alto risco de reintroducao, a DS
“consulta do viajante”, destinado a cidadaos que se deslocam
a paises com paludismo endémico;

5.2. Realizar um atelier de redinamizacdo da estratégia de INSP +
comunicagdo, junto dos principais atores; PROGRAMA

5.3. Atualizar o plano nacional de comunicagdo em matéria de luta INSP +
contra o paludismo, a fim de o adaptar a fase de eliminacéo; PROGRAMA

5.4. Fortalecer o programa IEC para se concentrar nas populagdes INSP +
que vivem em &reas recetivas e vulneraveis, e nas populacdes PROGRAMA
de imigrantes e viajantes;

6.1. Melhorar a articulagdo entre os diferentes servigos, programas PROGRAMA +
e projetos do Ministério de Saude, capitalizando sinergias, SERVICOS
para o refor¢co do PPRP;

6.2. Ampliar a composi¢ao do comité interministerial de controle PROGRAMA +
vetorial ao Ministério do Turismo e ao Instituto de DNS
Meteorologia e atualizar seus termos de referéncia;

6.3. Finalizar e implementar o projeto de canal entre Varzea e a CAMARAS
Biblioteca Nacional (semelhante ao de Fontom) e identificar MUNICIPAIS +
projetos integrados de controlo de vetores em ilhas com MINISTERIO DO
elevado risco de reintroducao do paludismo; AMBIE,NTE *

MINISTERIO DO
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TURISMO +

PROGRAMA +
INSP
6.4. Promover a dinamizagao das institui¢Ges e estruturas criadas,
para apoiar a eliminag¢do do paludismo, nomeadamente o PROGRAMA +
CNIEP, a Comissdo Interministerial de Luta Contra os Vetores, DNS
a Comissdo Técnica Multissectorial de Luta Contra os Vetores;
6.5. Fortalecer a colaboracdo com as Universidades, integrando INSP
projetos conjuntos no que tange a capacitacdo e investigac3o; +PROGRAMA +
UNIVERSIDADES
7.1. Finalizar um plano de contingéncia, para o controlo de uma PROGRAMA +
eventual epidemia de paludismo; SVIR
8.1. Identificar potenciais financiadores do PPRP; PROGRAMA +
DNS + OMS
8.2. Manter um elevado nivel de empenhamento politico e alargar
a parceria para mobilizar mais recursos para sustentar os MS + MT + MA
beneficios da elimina¢do do paludismo;
8.3. Rever, durante o Trimestre IV de 2023, o orgamento das PROGRAMA +
atividades de 2024; DGPOG MS
8.4. Mobilizar recursos financeiros nacionais, junto de outros MS + DNS +
ministérios, cAmaras municipais, fundos do ambiente e do PROGRMA +
turismo, para consolidar as acGes de prevencao da OMmS
reintrodugdo do paludismo;
8.5. Criar um mecanismo para acelerar a disponibilidade de MS + MF
fundos de emergéncia em caso de surto de paludismo;
9.1. Promover o preenchimento correto e completo das fichas de
recolha de dados, para melhorar a monitorizagdo e a PROGRAMA +
avaliagdo dos indicadores; SVIR
9.2. Incrementar a introducdo de dados nas plataformas PROGRAMA +
informaticas do sistema de informacgao; SERVICO
9.3. Promover uma cultura de monitoriza¢do e avalia¢do, em PROGRAMA

todas as componentes do PPRP;
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9.4. Monitorizar os indicadores do Plano; PROGRAMA
9.5. Planificar e implementar visitas de supervisdo conjuntas; PROGRAMA +
OMS+ CCS-SIDA
9.6. Rever o Plano a meio percurso e corrigir eventuais desvios na PROGRAMA +
implementacdo . OMS +
CCS-SIDA
9.7. Proceder a avaliagao final do Plano (no | Trimestre de 2026) PROGRAMA +
OMS +
CCS-SIDA
* A vermelho corresponde ao Responsavel principal.
6.8. MONITORIZACAO E AVALIACAO — QUADRO DE DESEMPENHO
INDICADOR VALOR | VALOR | VALOR | VALOR
DE ANOI | ANOII | ANOIII OBS.
BASE
IMPATO
Taxa de incidéncia por mil habitantes (autdctones) 0 0 0 0 O indicador refere-se a
(2022) casos autéctones
COBERTURA
1- Proporcdo de casos suspeitos de paludismo confirmados por GE; 100 100 100 100 Em percentagem
(2022)
2- Proporgao de casos de paludismo notificados nas 24 horas seguintes a sua 100 100 100 100 Em percentagem
confirmacao; (2022)
3- Proporgdo de casos de paludismo que beneficiaram de investiga¢do do caso 100 100 100 100 Em percentagem
até 48 horas apds a sua confirmacao; (2022)
4- Proporcdo de focos investigados que obtiveram resposta em até 07 dias, a 100 100 100 100 Em percentagem
partir da data de confirmacgao do caso; (2022)
5- Percentagem dos casos de paludismo curados, acompanhados em regime 98 >=98 >=98 >=98 Em percentagem
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ambulatorial até o 282 dia;

(2022)

6- Taxa de positividade dos testes de diagndstico de paludismo nas 0,3 <0,4 <0,4 <0,4 Em percentagem.
estruturas publicas e privadas; (2022) Considerou-se como meta,
a taxa de positividade
média, dos ultimos cinco
anos (casos importados + 3
casos introduzidos)
7- Percentual de estruturas de saide com 100% de cumprimento do controlo de >90 95 95 95 Em percentagem. Valor de
gualidade das laminas, realizadas pelo laboratdrio de referéncia; (2023) base referente ao
| semestre de 2023
Em dias. Valor de base
8. Tempo entre o inicio dos sintomas e a primeira consulta; <3 dias | <3 dias | <3 dias | <3 dias corresponde a média do
(2022) tempo médio verificado em
2022, em varios concelhos
Em dias. Valor de base
9. Tempo entre a primeira consulta e o diagndstico; <ldia | <1dia | <1dia <1 dia corresponde ao verificado
(2022) em 2022.
Em percentagem.
10. Percentagem de casas pulverizadas com um inseticida de agao remanescente. 80 80 80 80 Considerou-se como valor
(2022) de base a cobertura de

2022, do concelho da Praia
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6.9. ORCAMENTO

Para o programa de eliminagao do paludismo, o pais tem contado com um financiamento regular do

governo, através do orcamento geral do estado, mas, também, com financiamento de a¢ées de luta

antivetorial desenvolvidas pelas Cdmaras Municipais, no seu territdrio, que, infelizmente, ainda nao

est3o contabilizadas.

A tabela 8 mostra as diferentes contribuicdes financeiras para a luta contra o paludismo, de 2014 a

2022. De destacar a contribui¢cdo consistente do Governo e do Fundo Global, ao longo dos anos.

Tabela 8. Contribuicdo dos parceiros no financiamento PNLP, 2014-2022

Contribuigoes financeiras por Ano e por Fonte (Euros)
Fonte 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Governo/ | 0927 | 712572 | 712572 | 965389 | 1008095 | 1140837 | 1048379 | 1209714 | 1209 714
MS/DGPOG
CC(SF'é')DA - 108662 | 351659 | 320304 | 319910 | 103411 | 124377 | 307184 | 588317
OMS - 91689 | 54559 | 73124 | 73124 | 73124 | 73124 | 73124 | 73124
Borne - - ; 37 462 0 0 0 0 0
Fonden
RBMp - ] - 8904 ] ] 13 647 7462 -
00AS - ] - - - - - 16 933
WADE -
LSHTM - - - - - - - 21778 -
FFI - LSHTM ; ; ; ; - - - 44984 ;
TARGET
VIALARIA - - ; ; - 108479 | 101931 - ;
Total | 667227 | 912923 | 1118790 | 1405183 | 1401129 | 1425851 | 1288334 | 1300871 | 1871155

Fonte: PNLP e CCS-SIDA

Na carta de engajamento do governo de Cabo Verde, junto do Fundo Global, de 2023, é assumido

para o paludismo um cofinanciamento progressivo de 2024 a 2026, conforme demonstra a tabela 9.
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Tabela 9. Carta de engajamento do governo de Cabo Verde, junto do Fundo Global.

Apercu du co-financement public (2020-2026) en Euros
Programme
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

VIH 1526 219 1 583 085 1563 085 15663 085 | 2027 570 2 274 866 2 547 850
Tuberculose 379 933 376 667 390 841 358 304 401 300 389 709 436 474
Paludisme 739 913 846 416 782 591 782 591 927 757 1090 342 1221183
SRPS 24 182684 |22 445 211 19976375 |19894 633 (19578220 | 19578220 |19578 220
Total 26830769 |25253400| 22714914 |22600636|22936872| 23335162 |23785753

A tabela 10 resume o orcamento previsto para a execucdo do Plano de Prevencao da Reintroducdo

do Paludismo (PPRP), para um periodo de trés anos (2023 a 2025).

O orcamento global para os trés anos é de 2618 017 Euros, distribuidos por 9 linhas estratégicas e uma

rubrica de aquisi¢des:

1. Reforgo da vigilancia epidemioldgica;

. Reforgo da vigilancia e controlo vectorial;

. Garantia de diagnéstico de qualidade;

. Capacitacao de recursos Humanos no contexto da eliminacgao;

. Reforco e adaptacdo da comunicacdo ao contexto de eliminacdo;

. Preparacao e resposta a eventuais epidemias;

. Mobilizagao de recursos financeiros;

. Monotorizagao e avaliagao;

2
3
4
5
6. Reforco da colaboragado intra e entersetoriais;
7
8
9

- Aquisigdes (testes, inseticidas, consumiveis, equipamentos).

Tabela 10. Orcamento do PPRP por linhas estratégicas (2023 a 2025) (ECV e Euros).

Linhas Estratégicas 2023 2024 2025 TOTAL

1 | Reforgo da vigilancia epidemioldgica 11600133 | 11600133 11 600 133 34 800 399
2 | Reforgo da vigilancia e controlo vectorial 9364 718 15 080 000 8464 718 32909 436
3 | Garantia de diagndstico de qualidade 402 180 402 180 402 180 1 206 540
a Capacitagdo de recursos Humanos no contexto

da eliminagao 13 853 660 14 670 498 14 670 498 43 194 656
5 Reforgo e adaptagdo da comunicagdo ao

contexto de eliminagdo 5511160 3000 000 5511160 14 022 320
6 | Reforgo da colaboragdo intra e entersetoriais 43 400 3351350 43 400 3438 150
7 | Preparagdo e resposta a eventuais epidemias 544 800 0 0 544 800
8 | Mobilizagdo de recursos financeiros 8 400 0 0 8 400
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9 | Monotorizagdo e avaliagdo 3313 860 3857 260 3857 260 11028 380
Qgsiizfgeesn(tf)tes' inseticidas, consumiveis, 16 608 445 | 79704 283 51209823 | 147522551
TOTAL ECV 61250 756 | 131665 704 95759172| 288675632

TOTAL EUROS 555487 | 1194084 868 446 2618017

No ciclo de financiamento de Fundo Global GC7, o montante global alocado a Cabo Verde para

paludismo, para os anos 2023 a 2025, é de 1 218 035 Euros. (Tabela 11)

Neste contexto, conforme a carta de engajamento assumido junto do Fundo Global, ja citado, o

governo prevé mobilizar os recursos para financiar o défice existente, para o periodo de

implementacao do Plano de Prevengao da Reintroduc¢ao do Paludismo.

Tabela 11. GAP financeiro anual do PPRP.

Or¢amento do PPRP Fundo Global GAP Financeiro
Ano (A) (B)
Euros ECV

2023 555 487 278 220 277 267 30772 845,8

2024 1194 084 562 231 631 853 69 671 271

2025 868 446 377 584 490 862 54 124 898,4
Total Euros 2618017 1218035 1399982 154 369 015,2

L()éc\jl 288 675 644,5 134 306 629,3 154 369 015,2
Imprevistos

10% 28 867 564,5

ECV
T°t:'c(\slera' 317 543 209 134 306 629,3 183 236 579,7

Para garantir a mobilizacdo de recursos financeiros e o financiamento do Plano de Prevencdo da

Reintroducdo, serd assinado uma “Declaracdo de Compromisso” entre os atores do setor publico,

principais interessados na manutencdo de Cabo Verde como “pais livre de paludismo”,

nomeadamente:

- O Ministério de Saude;

- O Ministério do Turismo e Transportes;

- O Ministério da Agricultura e Ambiente;

- O Ministério das Infraestruturas, Ordenamento do Territdrio e Habitacdo
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- O Ministério da Educacao;
- O Ministério da Defesa Nacional;
- O Ministério das Finangas;

- Os Municipios de Cabo Verde, representados pela a Associacdo de Municipios.
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ANEXO 1

ORGAMENTO DETALHADO POR LINHAS ESTRATEGICAS E ANO (ECV)

LINHAS ESTRATEGICAS

INTERVENCOES

2023

2024

2025

1. Reforgo da vigilancia
epidemioldgica;

1.1. Atualizar a estratificacdo local do risco de reintroducao da doenca, em ilhas
de muito alto e alto risco, particularmente nas Illhas Santiago e Boa Vista, para
identificar localidades de alto risco e desenvolver mapas mostrando a localizacdo
de populagdes e instalagGes de saude e antigos surtos de paludismo;

2 560 000

2 560 000

2 560000

1.2. Atualizar, anualmente, a estratificacdo do risco de reintroducdo da doencga no
pais;

2 893 600

2 893 600

2 893 600

1.3. Avaliar, mensalmente, o desempenho das atividades de rastreio das unidades
de saude (passiva, ativa) por municipio;

1.4. Planificar e implementar um plano de detegdo proactiva, junto de
comunidades de imigrantes, provenientes de zonas de paludismo endémico;

1223200

1223200

1223200

1.5. Manter uma estreita colaboragdo entre o Programa Nacional, o INSP e as
DelegacGes de Saude para informar mensalmente sobre a situacdo do paludismo
e as atividades de controlo e prevencao realizadas;

1.6. Identificar as populagGes migrantes em cada ilha e fazer o balanco das
atividades de prevencdo levadas a cabo com essa populacdo;

1223200

1223200

1223200

1.7. Reforgar a vigilancia epidemioldgica nos portos e aeroportos e realizar
investigacdo operacional sobre o paludismo importado;

1223200

1223200

1223200

1.8. Garantir a disponibilidade permanente de insumos (medicamentos, testes.)
para a vigilancia epidemioldgica e gestdo de casos de paludismo; (Ver, também, a
rubrica de Aquisicoes)

2476933

2476933

2476933

1.9. Monitorizar regularmente os fornecimentos laboratoriais de consumiveis e
reagentes e o estado das existéncias de fatores de producdo para efeitos de luta
contra o paludismo;

1.10. Desenvolver planos de contingéncia para a rapida implantacdo de
suprimentos (testes de diagndstico, tratamentos anti malaricos e controle de
vetores) para lidar com o risco de epidemias, adaptadas a estratificacdo do pais;
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2. Reforgo da vigilancia
e do controlo
vetoriais;

2.1. Complementar o guia nacional de controlo de vetores com procedimentos

. A L 900 000 0 0

normalizados de vigilancia entomoldgica (PON).
2.2. Elaborar e implementar um plano bianual de estudos da sensibilidade do vetor
aos inseticidas utilizados ou a utilizar (ABATE, Deltametrina, FLUDORA e 2184718 0 2184718
Bendiocarb) e a sua respetiva monitorizagao;
2.3. Elaborar e implementar um plano de estudos da bioeficacia dos inseticidas

- . N 1280000 1280000 1280000
utilizados e a sua respetiva monitorizacao;
2.4. Criar um sistema de informacdo de vigilancia entomoldgica e elaborar 0 0 0
relatérios mensais sobre os resultados da monitorizacao;
2.5. Fornecer regularmente relatdrios de feedback as equipas de controlo do 0 0 0
paludismo nas Delegacias de Saude;
2.6. Manter atualizado o mapeamento vetorial nacional e local, em particular, nas
. . Ver 1.2. Ver 1.2. Ver 1.2.
areas recetivas; Ver 1.2.
2.7. Elaborar e adotar uma agenda de atividades de investigagdo em entomologia

Ver2.2.e2.3. | Ver2.2.e2.3. | Ver2.2.e2.3.

(Resisténcia vetorial, bioecologia, bio eficacia das intervengdes...); Ver 2.2. e 2.3.

2.8. Manter um stock necessario de inseticidas, para o controlo vetorial; Ver a
rubrica de Aquisi¢des

Ver a rubrica
de Aquisicdes

Ver a rubrica
de Aquisi¢des

Ver a rubrica
de Aquisi¢des

2.9. Implementar a luta anti-larvar; 2 000 000 2 000 000 2 000 000
2.10. Implementar a luta anti-vetorial focal, nas ilhas de recetividade positiva;
2.11. Implementar as pulverizagbes intra-domiciliares, anualmente, nas ilhas 3 000 000 3 000 000 3 000 000
recetivas de risco elevado de reintroduc¢do do paludismo;
2.12. Construgdo de valas para a eliminagdo de produtos quimicos (inseticidas
liquidos inutilizados) e lavagem de material contaminado com inseticida, em cada 0 2 200 000 0
concelho;
2.13. Preparagdo de um espago para um laboratério bdsico de entomologia, em
cada con?elhc;;; Paep o 0 6600000 0
3. Garantia de 3.1. Produzir um relatdrio mensal de feedback sobre as atividades de controle de 0 0 0
diagnésticos de qualidade. (flo diagnéstico !a!ooratorial; ' '
qualidade; 3.2. Identificar os laboratdrios que apresentam avarias e prestar-lhes o apoio 402 180 407 180 402 180

necessario;
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3.3. Estabelecer um banco nacional de laminas positivas e bancos de laminas em
todos os laboratdrios do pais que realizam exames microscépicos;

0

0

0

3.4. Assegurar de forma permanente a disponibilidade dos fatores de producdo
(reagentes...) necessarios para efetuar o controlo de qualidade;

Ver a rubrica
de Aquisicoes

Ver a rubrica
de AquisicOes

Ver a rubrica
de Aquisicoes

3.5. Garantir a atualizagao técnica regular dos técnicos de laboratério e
enfermeiros, no diagndstico de paludismo e controlo de qualidade, e na
realizacdo de testes rapidos; Ver 4.1, 4.2.,4.3

Ver4.1,4.2,,
4.3

Ver4.1,4.2,,

4.3

Ver4.1,4.2,,
4.3

. Capacitagao de
recursos humanos,
no contexto de
eliminagao;

4.1. Elaborar e implementar um plano de capacita¢do de recursos humanos,
adaptados a eliminag¢do do paludismo;

6 064 140

6 064 140

6 064 140

4.2. Utilizar as recomendacGes e a cooperacao da missdao entomoldgica para
finalizar um plano de reforgo dos recursos humanos em entomologia, incluindo a
criacdo de um mestrado em biologia e controlo de vetores e validado pela PNLP e
a OMS;

816 838

816 838

4.3. Utilizar os resultados da supervisdo realizada em 2022 nas varias delegacGes
de saude e as formac0es ja realizadas para clarificar as necessidades de formacao
das equipas distritais e desenvolver/implementar um plano de formacdo para
atualizar o pessoal sobre as necessidades da fase de eliminacdo do paludismo;

6 064 140

6 064 140

6 064 140

4.4. Introduzir os diferentes instrumentos de controlo do paludismo em Cabo
Verde (Guias, SOPs...) nos curriculos das escolas e universidades paramédicas;

4.5. Reforgar o papel das comunidades no controlo dos vetores através do
desenvolvimento de um programa de formacdo, dedicado as ONG, associacdes
comunitarias e atores principais;

1725380

1725380

1725380

. Reforgo e adaptagao
da comunicagdo ao
contexto de
eliminagao;

5.1. Incrementar, nas ilhas de alto risco de reintroducdo, a “consulta do viajante”,
destinado a cidad3dos que se deslocam a paises com paludismo endémico;

5.2. Realizar um atelier de redinamiza¢do da estratégia de comunicagao, junto dos
principais atores;

1680580

1680580

5.3. Atualizar o plano nacional de comunicagdo em matéria de luta contra o
paludismo, a fim de o adaptar a fase de eliminagao;

830580

830580

5.4. Fortalecer o programa IEC para se concentrar nas popula¢des que vivem em
areas recetivas e vulnerdveis, e nas populagdes de imigrantes e viajantes;

3 000 000

3 000 000

3 000 000

. Reforgo da
colaboragdo intra e

6.1. Melhorar a articulacdo entre os diferentes servigos, programas e projetos do
Ministério de Saude, capitalizando sinergias, para o reforco do PPRP;

43 400

43 400

43 400
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intersectoriais;

6.2. Ampliar a composicdo do comité interministerial de controle vetorial ao

Ministério do Turismo e ao Instituto de Meteorologia e atualizar seus termos de 0 0 0
referéncia;
6.3. Finalizar e implementar o projeto de canal entre Varzea e a Biblioteca Nacional
(semelhante ao de Fonfom) e identificar projetos integrados de controlo de vetores 0 3307 950 0
em ilhas com elevado risco de reintrodugao do paludismo;
6.4. Promover a dinamizagao das instituicdes e estruturas criadas, para apoiar a
eliminagdo do paludismo, nomeadamente o CNIEP, a Comissdo Interministerial de
Luta Contra os Vetores, a Comissdo Técnica Multissectorial de Luta Contra os 0 0 0
Vetores;
6.5. Fortalecer a colaboragdo com as Universidades, integrando projetos conjuntos
no que tange a capacitagdo e investigacao; 0 0 0
7. Preparagao e 7.1. Finalizar um plano de contingéncia, para o controlo de uma eventual epidemia
resposta a eventuais | de paludismo; 544 800 0 0
epidemias
8. Mobilizagao de 8.1. Identificar potenciais financiadores do PPRP; 0 0 0
recursos financeiros | 8.2. Manter um elevado nivel de empenhamento politico e alargar a parceria para
mobilizar mais recursos para sustentar os beneficios da eliminagdo do paludismo; 0 0 0
8.3. Rever, durante o Trimestre IV de 2023, o orcamento das atividades de 2024; 8400 0 0
8.4. Mobilizar recursos financeiros nacionais, junto de outros ministérios,
camaras municipais, fundos do ambiente e do turismo, para consolidar as a¢ées 0 0 0
de prevencgdo da reintroducdo do paludismo;
8.5. Criar um mecanismo para acelerar a disponibilidade de fundos de 0 0 0
emergéncia em caso de surto de paludismo;
9. Monitorizagao e 9.1. Promover o preenchimento correto e completo das fichas de recolha de
avaliacdao df) Plano dados, para melhporar a monitorizacdo e a avalizgéo dos indicadores; 895780 895780 895780
9.2. Incrementar a introducdo de dados nas plataformas informaticas do sistema 0 0 0
de informagao;
9.3. Promover uma cultura de monitorizagdo e avaliagdo, em todas as
componentes do PPRP; . e 43400 43400 43400
9.4. Monitorizar os indicadores do Plano; 0 0 0
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9.5. Planificar e implementar visitas de supervisdo conjuntas; 2374 680 2374 680 2374680
?.6. Rever o PNIano a meio percurso e corrigir eventuais desvios na 0 1 043 400 0
implementacdo .
9.7. Proceder a avaliagdo final do Plano, no | Trimestre de 2026 0 0 1043 400
Aquisicoes Testes, inseticidas, consumiveis, equipamentos 16 608 445 79 704 283 51209 823
TOTAL 61 250 756 131 665 704 95 759 172
IMPREVISTOS (10%) 6 125 075,6 13 166 570,4 9575917,2
TOTAL GERAL 67 375831,6 | 144 832274,4 | 105 335 089,2
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ANEXO 2

RESPONSABILIDADES DOS ATORES PRINCIPAIS, NA IMPLEMENTAGAO DO PPRP

INSTITUICOES/
SERVICOS

RESPONSABILIDADES

MINSITERIO DE SAUDE

- Assegurar o financiamento interno adequado para Plano de Prevencao da Reintroducao do Paludismo;

- Demonstrar lideranga, em todas as estratégias e intervencdes do Plano de Prevencao da Reintroducdo do Paludismo;

- Reforgar a coordenagdo com os paises que sdo as principais fontes de casos importados, em particular os da CEDEAO;

- Criar mecanismos fortes de parceria publico-privada e incentivar a colaboracdao multissetorial durante a implementacao
deste plano;

- Assegurar a coordenacado das atividades de promocdo da saude, bem como a sua implementacao, em estreita articulacao
com o Instituto Nacional de Saude Publica;

- Monitorar o pacto de parceria nacional de saude para a eliminagdo do paludismo;

- Coordenar as pesquisas planeadas e acompanhar a execugao das atividades, em estreita articulagdo com o Instituto
Nacional de Saude Publica;

- Rever a legislagdo sanitaria existente no contexto da eliminagdo do paludismo;

- Assegurar a divulgacdo do Plano de Prevencao da Reintroducdo do Paludismo a todos os niveis e integrar as estratégias e
intervengdes nos planos de trabalho dos niveis central, regional e concelhio;

- Detetar, precocemente, os casos e trata-los adequadamente de acordo com o protocolo nacional;

- Garantir o fortalecimento dos sistemas de saude e suas colaboragdes internas;

PNLP

- Coordenador das atividades de manutencgao de pais livre do paludismo;

- Elaborar o plano de atividades e o orgamento anual;

- Coordenar as atividades de vigilancia do paludismo, incluindo investigacdes de casos/surtos e sistema de arquivo a todos os
niveis;

- Assegurar, em colaboracdao com o SVIR e o DS, a monitorizagcdo e harmoniza¢ao dos dados sobre o paludismo enviados
pelos diferentes niveis.

- Elaborar o relatério trimestral de execucdo das atividades;

- Desenvolver um plano de investiga¢do sobre o paludismo que faga parte dos servicos de saude;
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REDE NACIONAL DE
LABORATORIOS/LNR

-Supervisionar e controlar as atividades a nivel local, com foco nas ilhas de Santiago, Boa Vista, S. Vicente, Sal e Fogo;

- Acompanhar a aquisicdo de produtos farmacéuticos e outros produtos contra o paludismo;

- Garantir padrdes de seguranca e protecdo do pessoal de salde e de outras partes interessadas envolvidas na eliminagao do
paludismo;

- Reunir e atualizar a documentacao relacionada com o estado de pais livre do;

- Garantir a formacao e reciclagem de técnicos de laboratdrio em técnicas de realizacao de TDRs e microscopia, incluindo a
recolha de amostras descentralizadas;

- Manter um sistema de monitorizacao seroldgica do paludismo;

- Realizar controle qualidade e garantia de qualidade laboratorial;

- Realizar monitoramento e controle laboratorial;

SERVICO DE VIGILANCIA
E RESPOSTA (SVIR)

-Supervisionar e controlar a implementacdo do Regulamento Sanitdrio
Internacional, incluindo aspetos relacionados com o paludismo;

- Supervisionar os postos sentinelas dos portos e aeroportos das ilhas;

- Avaliar a qualidade do histérico epidemiolégico do paludismo e dos relatérios de investigagdo, em estreita articulagdo com
o PNLP;

INSTITUTO NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

- Assegurar o funcionamento do sistema de vigilancia do vetor e a producdo dos respetivos relatérios quadrimestrais;

- Auxiliar o PNLP no sistema de mapeamento do vetor, nos niveis nacional e concelhio;

- Auxiliar o PNLP na vigilancia epidemioldgica em geral;

- Auxiliar o PNLP no mapeamento dos casos de paludismo, nos niveis nacional e concelhio;

- Assegurar a investigacdo molecular (PCR) dos plasmédios importados no pais e dos vetores presentes nas diferentes ilhas;
- Assegurar a vigilancia da sensibilidade dos vetores aos inseticidas utilizados ou a utilizar;

- Assegurar o estudo da bioeficacia dos inseticidas utilizados;

- Assegurar os estudos de bioecologia dos vetores, em especial do Anopheles arabiensis;

DELEGACIAS DE SAUDE

- Implementar atividades de campo ao nivel local;

- Formar e apoiar unidades de monitoriza¢gdo/avaliacdo ao nivel local;

- Garantir a qualidade e o controlo de qualidade de dados antes de os partilhar com o nivel central (PNLP, SVIR);
- Supervisionar os centros de saude trimestralmente;

- Preparar relatérios regulares de atividades;

- Transmissdo de dados em tempo real para o nivel central;

OUTROS MINISTERIOS

- Integrar e co-financiar as atividades de controlo do paludismo nos seus planos de acao;
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- Promover ilhas/municipios livres de paludismo;
- Promover a inclusdo de informagdes sobre o paludismo nos curriculos escolares;
- Participar, ativamente, nos érgdaos multissetoriais de combate ao paludismo, de que sdo membros;

OBS.: Alguns ministérios (Ministério das Finangas, Ministério do Turismo, Ministério da Agricultura e do Ambiente,
Ministério da Educacao, Ministério do Planeamento Regional, Ministério das Infraestruturas e Transportes, Ministério da
Ciéncia e Ensino Superior)

SOCIEDADE CIVIL

- Como membros de 6rgdaos multissetoriais, zelar para garantir a qualidade dos servicos, de acordo com as diretrizes
nacionais;

- Auxiliar na mobilizacdo de recursos;

- Apoiar ao nivel central, regional e concelhio na coordenacdo de parceiros e atividades nos planos existentes;

SETOR PRIVADO

- Participar ativamente no planeamento e coordenacao dos esforgos nacionais, na manutencao do estado de pais livre de
paludismo;

- Auxiliar na implementacdo de projetos em areas de risco e populagdes expostas a riscos acrescidos;

- Garantir a eliminac¢do de criadouros e viveiros de mosquitos dentro e fora de institui¢es privadas;

PARCEIROS TECNICOS E
FINANCEIROS

- Fornecer apoio técnico, financeiro e consultivo, particularmente a nivel nacional;

- Apoiar a disponibilizagdo dos recursos humanos, materiais e técnicos necessarios;

- Auxiliar na execucdo do sistema de M&A do PPRP 2023-2025

- Contribuir com pesquisas para responder quest&es especificas a transmissdo de eventuais casos autéctones;

- Manter um didlogo constante com outros parceiros para manter o estado de pais livre de paludismo;

- Contribuir para o acompanhamento da implementagdo das atividades deste plano estratégico, em sintonia com o Plano
Nacional de Desenvolvimento da Saude e outros projetos de saude;

- Partilhar informagdes disponiveis sobre o paludismo;

- Desempenhar o papel de assessor do PNLP, nomeadamente na revisdao de documentos normativos ou na reorientacao do
programa para ac¢oes eficazes de manutengao de o estado de pais livre de paludismo.

60



ANEXO 3

ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DOS DEPARTAMENTOS E
OUTROS SETORES DO ESTADO

Sem prejuizo das atribuicbes e responsabilidades das outras Entidades e Departamentos

Governamentais na luta anti-vetorial, constituem atribuicdes e responsabilidades especiais dos

seguintes setores do Estado no controle integrado de vetores:

1. Educacao:

a)

b)

c)

d)

e)

Assegurar a conscientizacdo sobre o controle das doencas transmitidas por vetores no
sistema educacional;

Atualizar/introduzir curriculos académicos sobre prevencdo e controle das doencas
transmitidas por vetores no sistema educacional;

Assegurar e generalizar o uso adequado de interveng¢des de luta anti-vetorial, em todos os
estabelecimentos sob sua tutela e a implementacdo de meios de inspecdo periddica;
Fortalecer as capacidades dos profissionais de saude locais na prevencao e controle de
doencas transmitidas por vetores;

Conduzir atividades de educacdo e conscientizagao publica sobre as doengas transmitidas
por vetores, incluindo estratégias de prevencao e controle pessoal e doméstico, eliminacao

de habitats de vetores e uso adequado de materiais para autoprotecao.

2. Turismo e dos Transportes:

a)

b)

f)

g)

Garantir que todos os setores do turismo estejam livres de mosquitos;

Garantir a disponibilidade de dispositivos de conscientizacdo sobre o paludismo em todos os
pontos de entrada no Territdrio Nacional;

Garantir o monitoramento regular de potenciais habitats de mosquitos ao redor dos portos
e aeroportos e elimina-los;

Assegurar a desinsetizacdo das aeronaves no pouso e antes da decolagem;

Reservar um espago em cada viagem entre as Ilhas para o transporte de materiais e insumos
de luta anti-vetorial;

Promover intervenc¢des de luta anti-vetorial em todos os hotéis, pensdes e pousadas do pais;

Fornecer informagGes para educar os viajantes e estrangeiros que entram no pais;
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h)

Inserir uma linha orgamental com financiamento suficiente para o controle de vetores,
nomeadamente aquisicdo de bombas hudson, EPI, aquisicao de insecticidas e capacitacdes

de agentes de LAV).

3. Finangas e fomento empresarial:

a)
b)

c)

Garantir a sustentabilidade financeira da luta anti-vetorial;
Assegurar e facilitar a aquisicdo rdpida de produtos relativos a luta anti-vetorial;
Fomentar a isencdo de impostos para os produtos e equipamentos utilizados na luta anti-

vetorial;

4. Infraestruturas, Ordenamento do Territério e Habita¢ao:

a)

b)

c)

Organizar inspec¢Oes regulares e garantir a limpeza e pulverizagdo dentro e ao redor de
edificios inacabados que servem como esconderijos de mosquitos;

Sensibilizar os trabalhadores da construcao civil na melhoria da drenagem de dgua evitando
a proliferacdo de mosquitos;

Inserir uma linha orgcamental com financiamento suficiente para o controle de vetores.

5. Agricultura e Ambiente:

a)

b)

f)

g)

h)

Promover e fazer advocacia para a luta anti-vetorial na comunidade;

Nomear representantes do Ministério no grupo de trabalho técnico sobre controle de
vetores;

Assegurar o estrito cumprimento das normas sobre importagdo, transporte, manuseio,
manejo e descarte racional de agrotoxicos;

Educar os produtores sobre a prevenc¢ao de doengas transmitidas por vetores e boas praticas
no uso de pesticidas;

Assegurar que as politicas de gestdo ambiental, incluindo avaliacdo de impacto na saude,
sejam seguidas para incluir medidas de seguranca para mitigar a proliferacdo de vetores e o
risco de doencas transmitidas por vetores;

Efetuar a fiscalizacdo regular e organizar as campanhas de limpeza dos canais de drenagem
na zona da Praia, mantenha-os livres de vegetacdo;

Mobilizar as comunidades para campanhas mensais de limpeza (poderd atribuir
prémios/recompensas aos bairros mais limpos);

Coletar e fornecer dados climaticos de rotina para previsdes e alertas antecipados;

Incluir uma linha orcamental com financiamento suficiente para o controle de vetores;
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6. Defesa Nacional:
a) Participar nas atividades de luta anti-vetorial, sobretudo nas campanhas de massa
conduzidas no periodo das chuvas;
b) Promover atividades relacionadas com o dia nacional de limpeza.
7. Associa¢ao Nacional do Municipios.
a) Colaborar com o Ministério da Saude na elaboragdo e implementagdo das estratégias de
luta anti-vetorial;
b) Informar e sensibilizar as Camaras Municipais na protecdo ambiental, promovendo a
limpeza de vales e drenagem de aguas pluviais, prevenindo criadores de mosquitos; e
c) Sensibilizar as Camaras Municipais na limpeza de pardieiros e prédios devolutos e/ou

inacabados.
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TABELA 2. CO-FINANCIAMENTO DO GAP FINANCEIRO DO PPRP (2023 - 2025) PELOS MINISTERIOS E MUNICIPIOS

ANEXO 4

Linhas Estratégicas GAP M. M. Turismo M.A. M. A.N. M. M.Inf.Ord.
Saude Ambiente Educagao Municipios Defesa T.Habit.
Reforco da vigilancia 15284873 | 5094957 o o . o .
epidemioldgica 20379 830 (75%) (25%)
Reforco da vigilancia e 3832369 | 3832369 | 3832369 | 958092 3832 369 958 092 2725272
controlo vectorial 19 161 844 (20%) (20%) (20%) (5%) (20%) (5%) (10%)
Garantia de diagnostico de
lidad 696 174 o0 178 0 0 0 0 0 0
qualidaae (100%)
Capacitagao de recursos
Humanos no contexto da 14 954 093 4 984 698 4 984 698 0 0 0 0
eliminacao 24 923 488 (60%) (20%) (20%)
Reforgo e adaptacgao da
comunicagdo ao contexto 1618176 1618176 1618176 809 088 1213632 404 544 809 088
de eliminacao 8090 878 (20%) (20%) (20%) (10%) (15%) (5%) (10%)
Refor¢o da colaboracdo
1 1
intra e intersetoriais 1983 813 (91%?63 3 0 0 0 0 0 0
)
Preparacgdo e resposta a 314 350
eventuais epidemias 314 350 (100%) 0 0 0 0 0 0
Mobilizagdo de recursos 4847
financeiros 4847 0 0 0 0 0 0
(100%)
Monotorizagdo e avaliacdo | g3g3375 | 6363375
(100%) 0 0 0 0 0 0
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10 Testes, inseticidas, 75547022 | 30218809 | 22664 107 |22 664 107
consumiveis, (40%) (30%) (30%) 0 0 0 0
equipamentos
Total 157 465 621 | 75270879 | 38194307 33099350 | 1767180 5046 001 1362636 2725272
Imprevistos 757 088 3819431 | 3309935 176 718 504 600 136 264 272 527
(10%)
Total Geral 82797177 | 42013738 {36409285| 1943898 5550 601 1 498 900 2997 799
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