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1- INTRODUCAO /JUSTIFICACAO

As revisfes dos programas de luta contra o paludismo (PNLP) séo ferramentas de gestéo
baseadas em evidéncias através da analise da situacdo do paludismo num pais e da
avaliacdo do desempenho do programa, com vista a fortalecé-los para melhores
resultados e impacto.

O pais dispde de um plano de eliminacédo do paludismo (PEN) que abrange o periodo
2017-2021, que foi elaborado apds uma revisdo do desempenho do programa. Este
plano tem como visdo eliminar o paludismo até 2025 e, subsequentemente, evitar a sua
reintroducéo.

Tendo chegado ao meio prazo do periodo de implementacéo deste plano, o Governo de
Sao Tomé e Principe, através do Centro Nacional de Endemias e do Programa Nacional
de Luta Contra o Paludismo, decidiu realizar uma revisdo a meio percurso sob a forma
de uma analise aprofundada do desempenho do programa. Nessa analise participaram
todos os atores, incluindo o setor publico, ndo proveniente da saude, as autoridades do
nivel local, o setor privado, a sociedade civil, os representantes das comunidades,
parceiros bilaterais e multilaterais, com o apoio técnico da OMS, RBM, Fundo Global e
outros parceiros.

Esta revisdo a meio percurso é uma oportunidade para discutir a recrudescéncia de
casos nos ultimos dois anos num contexto de diminuicdo do apoio financeiro dos
doadores tradicionais do programa e de identificar uma nova dinamica de financiamento
multissetorial. Além disso, os resultados dessa avaliacdo conjunta possibilitardo a
revisdo da estratégia nacional, tornando-a mais adaptada ao contexto epidemiolégico e
socioecondOmico atual. Além disso, o plano estratégico atualizado permitird orientar a
escolha das prioridades a serem inscritas na nova subvencgéo (2021-2023) do Fundo
Global para a luta contra a SIDA, TB e o Paludismo.

2- OBJETIVOS

O objetivo desta revisdo € de analisar o progresso da implementacdo do plano
estratégico nacional para a eliminacéo do paludismo 2017-2021, em funcao dos objetivos
nacionais, regionais e mundiais; identificar o0s principais catalisadores e o0s
constrangimentos da implementagcdo e formular recomendagdes sobre as agdes
estratégicas e programaticas para um melhor desempenho do programa.

Os obijetivos especificos desta revisdo sao:
1. Avaliar o progresso em direcdo as metas de impacto epidemiologico e

entomoldgico do PEN 2017-2021 e formular recomendacdes para uma melhor
analise do perfil epidemioldgico do paludismo;



2. Analisar as capacidades do Programa Nacional de Luta Contra o Paludismo para
implementar as atividades planificadas durante o periodo em analise e formular
as recomendacdes para um melhor apoio a gestdo do programa;

3. Avaliar a sustentabilidade do financiamento do programa através da andlise do
cenario financeiro (a andlise da alocacao para a saude no orcamento nacional; a
analise da alocacdo para a programacéao do paludismo no or¢camento do setor de
saude, analise das contribuicdes dos parceiros ao programa do paludismo, analise
de contribui¢cdes de outros ministérios e organismos governamentais, andlise das
despesas do PNLP), formular conclusdes e recomendacdes para melhorar o
financiamento do programa;

4. Avaliar o progresso alcancado em direcdo a consecucdo dos objetivos e
indicadores para cada dominio de prestacao de servico e de suporte ao programa;

5. Auvaliar os progressos dos objetivos do impacto do programa e elaborar um roteiro
de eliminacdo para os proximos 3 anos.

3- METODOLOGIA

A revisao foi organizada em 4 fases: i) A fase 1 correspondeu a planificacdo da revisao
para obter um consenso com todos os parceiros e a mobilizacdo de recursos para a
revisao; ii) a fase 2 consistiu na revisdo documental que levou a preparacao de relatérios
tematicos sobre a luta contra o paludismo em S&o Tomé e Principe e a elaboracéo de
ferramentas de coleta de dados no terreno; iii) a fase 3 ocorreu sob forma de revisao
conjunta liderada por uma equipa composta por avaliadores internos e externos e a
coleta de dados adicionais no terreno, nas instituices de nivel central e estruturas de
saude do setores publico e privado e ao nivel periférico, incluindo os atores da sociedade
civil e do setor privado; iv) a fase 4 consistiu na finalizacdo dos relatérios de revisao e do
memorando, no reajustamento do plano estratégico para o periodo 2020 - 2021 e no
seguimento das recomendacdes da revisao.

4. PRINCIPAIS RESULTADOS

4.1 Avaliacdo do progresso em direcdo as metas de impacto epidemiolégico e
entomoldgico do PEN 2017-2021

Em Séao Tome e Principe, o paludismo é endémico e a transmisséo ocorre ao longo do
ano com dois picos de transmisséo, abril a julho e de novembro a janeiro.

O Plasmodium falciparum é a espécie do plasmodio mais predominante (100% em 2017,
fonte TET). A transmissdo do paludismo em Sdo Tomé e Principe é essencialmente
assegurada pelas espécies do complexo Anopheles gambiae s.l., das quais An. Coluzzii
€ de longe o vetor predominante. An. Coluzzii é sensivel ao bendiocarb, , a Actelic 300
CS, mas resistente ao DDT e alfa cipermetrina.



Embora o paludismo continue a ser um dos principais problemas de salude publica, o
mesmo ja nao é a principal causa de morbilidade e da mortalidade no pais. Apés uma
reducéo significativa na morbilidade (87%) e na mortalidade (100%) ligadas ao paludismo
entre 2011 e 2015, a taxa de incidéncia vem sofrendo flutuagdes nos ultimos 5 anos;
passando 65,5 por 1000 habitantes (10.701 casos confirmados), em 2012, para 11,6 por
1000 habitantes (2238 casos confirmados) em 2016, para 14,5 por 1000 habitantes (2937
casos confirmados) em 2018. Em 2019, foram registrados 2.427 casos de paludismo.

A taxa de inoculacdo entomologica do vetor An. Coluzzii (teste ELISA) passou de 0,78%
em 2013 para 0% em 2014 e 2015.

O objectivo fixado no PEN de eliminagao visando a redugcao da morbidade de 11,6 por
1000 em 2016 para 4,9 por 1000 em 2018 néo foi alcancado. No entanto, o objetivo de
reduzir a mortalidade por paludismo foi alcangcado. A Regido Autonoma do Principe ndo
atingiu o objetivo fixado da reducédo da incidéncia de casos autoctones para menos de 1
caso por 1.000 habitantes em 2018. De fato, a incidéncia de casos autéctones na Regiao
Autonoma de Principe passou de 0,7 casos por 1.000 habitantes em 2016 para 1,2 em
2017; 3,4 em 2018 e 5,2 em 2019.

Recomendacodes

- Realizar um micro estratificacdo do risco do paludismo, em funcdo dos indicadores
epidemioldgicos e entomoldgicos até ao nivel das localidades.
- Utilizar as informacg0es da estratificagdo para focalizar intervencdes por localidade

3.2. Avaliacdo do financiamento da luta contra o paludismo

Nos ultimos 3 anos, o orcamento alocado a saude passou de 17.415.884,68 euros em
2016 (11,4% do orcamento global) para 18.088.320,96 em 2018 (14% do orgcamento
global). A taxa de execucdo do orcamento de saude foi de 56,5% em 2017 e 64% em
2018.

O Plano Estratégico 2017-2021 foi orcado em 7.440.070,05 euros. Os fundos realmente
mobilizados para o periodo 2017-2019 do Estado e seus parceiros foram de
7.225.426,94 euros. Um total de 3.322.448,98 (46%) foi financiado pela Republica
Popular da China (principalmente para o sistema de seguimento e avaliacdo), e
3.332.152,72 (46%) pelo Fundo Global. O orgamento do governo para a luta contra o
paludismo passou de 70.744 euros em 2017 para 105.242 euros em 2018, ou seja (3,8%
do orcamento total alocado para a luta contra o paludismo de 2017 a 2019).

O réacio de financiamento para a luta contra o paludismo per capita passou de 11 euros
em 2017 para 19 euros per capita em 2019. A maioria desses fundos provieram de
parceiros. O Fundo Global € o maior contribuinte na luta contra o paludismo (46,7%),
seguido pela Republica Popular da China (46,5%). Os restantes dos financiamentos vém
de outros parceiros, em especial as agéncias das Nac¢des Unidas (OMS, UNICEF, e
UNFPA).

4



De acordo com os dados mais recentes das contas nacionais de saude (2015), a
proporcao de gastos familiares na luta contra as doencas transmissiveis e parasitarias,
incluindo o paludismo, representa 11,7%,0 do Estado representa 36, 6%, e a contribuicao
dos parceiros representa 50,2%.

Os desafios de financiamento da luta contra o paludismo incluem, a baixa contribuicéo
do Estado, grande dependéncia de financiamento externo, ndo alocagéo de uma linha
orcamental destinada a luta contra o paludismo, o atraso no pagamento da contrapartida
do Governo para o financiamento do Fundo Mundial de Luta Contra a SIDA, Tuberculose
e Paludismo (FMLSTP), e a quase auséncia de contribuigcdo de outros setores, incluindo
parceiros do setor privado. Financiamentos significativos, mobilizado junto a
determinados parceiros, nédo foi alocado para as principais intervencdes de alto impacto
no quadro do plano de eliminacdo 2017-2019.

Recomendacdes

- Honrar os compromissos assumidos pelo Governo em termos de contrapartida do
Governo no quadro das subvencdes do Fundo Global;

- Identificar outras fontes de financiamento inovadoras internas e externas para a
Luta contra o paludismo, incluindo o setor privado;

- Envolver, (em dinheiro ou em outras formas de
Contribuicao) os setores beneficiarios de luta contra o paludismo (ex. Turismo) ou
0s contribuintes para o aumento dos riscos associados ao paludismo (Ministério
da Agricultura, Ministério das Obras Publicas).

3.3. Capacidades do PNLP para a implementacédo das atividades planificadas

O plano estratégico tem como objetivo geral, reduzir a incidéncia do paludismo a menos
de 1 caso por 1.000 habitantes em todos os distritos de Sdo Tomé e para 0 (zero) caso
autéctones na Regido Autonoma do Principe em 2021. A luta contra o paludismo é um
objetivo estratégico absolutamente prioritario para o Estado de Sao-tomense e seus
parceiros. O compromisso do Governo se reflete essencialmente em: i) A criacdo da
Comisséo Nacional de Luta Contra o Paludismo, presidida por Sua Exceléncia o Senhor
Presidente da Republica e pelos 6rgaos consultivos; i) servigcos gratuitos de prevencao
e de manejo de casos de Paludismo no setor publico, iii) ndo aplicacdo de taxas nos
produtos anti paludicos e iv) dotacdo de pessoal de saude dedicado a luta contra o
paludismo a todos os niveis. Na Regiao Autbnoma do Principe, ha um forte engajamento
politico ao mais alto nivel e real engajamento comunitario para eliminar o paludismo.
Desde o surto de casos de 2019, o diretor da CNE faz um briefing diario com o Ministro
da Saude e o Ministro faz uma atualizagdo no Conselho de Ministros.

De um total de trinta e seis (36) atividades planificadas de 2017 a 2019 como parte da
gestéo de Programa e de Parcerias, 20 (55%) foram totalmente executadas, 6 atividades
(9%) foram parcialmente executadas e 10 atividades (36%) nao foram realizadas. O
PNLP dispde de documentos normativos chaves que foram disseminados a dos todos



0s niveis da pirAmide sanitaria. Foram realizados treinamentos para fortalecer as
capacidades do pessoal de saude nos diferentes temas da luta contra o paludismo.

Os desafios em matéria de gestao do programa sado multiplos e incluem, especialmente:
i) uma fraca lideranca para a coordenacdo de uma resposta multissetorial e para uma
advocacia visando a mobilizacdo de recursos internos; i) a ndo funcionalidade da
comissdo nacional de eliminacdo do paludismo e das plataformas de coordenacéo
multissetoriais; iii) a insuficiente coordenacdo entre o PNLP e outros programas de
saude; iv) o fraco engajamento de outros setores (Turismo, Financas e Economia,
Ambiente, Educacéo, Agricultura e Comunicac¢ao); v) a fraca implicacéo do setor privado
nas atividades de luta contra o paludismo.

Recomendacdes

- Reforcar a capacidade de gestdo do programa, a fim de proporcionar uma lideranca,
reforcar os recursos humanos e financeiros para levar o Pais a eliminacao do paludismo;

- Redinamizar o Secretariado Executivo da Comiss@o Nacional de Coordenacgédo da luta
contra o paludismo;

- Redinamizar as parcerias para suscitar e manter a implicacdo de todos os parceiros e
reforgar a colaboracao intersectorial para a eliminagcdo do paludismo.

4. Avaliacado da eficacia do sistema de saude para fornecer servi¢os de luta contra o
paludismo

4.1- Nivel de realizacdo dos objetivos de luta antivetorial

A luta antivetorial continua a ser a espinha dorsal na luta contra o paludismo em S&o
Tomé e Principe. Essa estratégia combina a pulverizacdo intradomiciliar (PID), os
mosquiteiros impregnados de inseticida de longa duracdo de acdo (MILDA), a luta
antilarvar através da aplicacdo de agentes bioldgicos e o saneamento do meio. Desde
2004, ciclos de PID foram implementados em todos os distritos do pais. Até dezembro
de 2019, 15 ciclos foram realizados. Ap6s o surgimento da resisténcia do vetor aos
piretréides, o programa optou em 2013 pelo uso de carbamatos para PID. Em 2019, o
pais adotou a rotacdo como método de gestdo da resisténcia dos inseticidas aos vetores.
Assim, a alternancia de carbamatos e organofosforados foi instaurado.

Existem técnicos treinados em entomologia a nivel de cada distrito, cuja funcdo é a
implementacdo de atividades de luta contra os vetores, a identificacdo e o tratamento
dos criadouros larvares. O seguimento e o controlo de qualidade das atividades da PID
sdo assegurados por técnicos do PNLP.

As campanhas de distribuicdo em massa dos MILDAs sdo organizadas a cada 3 anos
(2012, 2015, 2018). Na ultima campanha distribuiu 120.404 MILDAs com cobertura
administrativa em meédia, 100%. A distribuicdo de rotina para mulheres gravidas e



criancas com menos de 5 anos e também ocorre nas consultas pré-natais e nas de
vacinacao.

Em matéria de luta anti larvar (LAL), os criadouros séo procurados e tratados com Bti,
pelos auxiliares entomolégicos distritais nas localidades.

Apesar dos resultados obtidos, muitos desafios permanecem em termos de luta contra
os vetores. Nao ha entomologista qualificado no nivel do programa. As capacidades do
insectario do CNE séo fracas. A realizacéo de testes biologicos seguem as diretrizes da
OMS (apesar de ndo haver cepa de referéncia no laboratorio). A Excecéo do distrito de
CAUE e da RAP, as taxas de cobertura do PID geralmente estdo abaixo do limite de
80%. No geral, existe uma tendéncia de queda nas pontuagdes do 15° Ciclo da PID.
Além disso, constata-se um problema de comunicacao e educacao da populagédo sobre
a PID, que manifesta-se através de algum desinteresse / recusa na comunidade local.

Recomendacdes

= Recrutar um entomologista para reforcar o PNLP no desenvolvimento de
estratégias nacionais, treinamento, gestdo e seguimento do desempenho das
atividades de LAV,

= Manter um seguimento regular dos focos para uma resposta focalizada em tempo
oportuno a margem das atividades de rotina de PID / LAL;

= Dotar o insectario do CNE de padrdes e normas para o desempenho de suas
atividades e da obrigatoriedade de dispor de uma cepa de referéncia para os
testes de Bio ensaio da OMS que testa a suscetibilidade de vetores aos
inseticidas;

= Saneamento do meio ambiente e grandes obras para drenagem dos pantanos,
com envolvimentos multissetoriais e implicagcdo de parceiros externos de
desenvolvimento;

= Assegurar a cartografia, a descricdo (ficha) e tratamento de TODOS os
criadouros larvares;

= Avaliar regularmente a eficicia das intervencfes LAV (MILDA, PID e LAL);

= Instalar o moédulo DHIS2 para seguimento e avaliacdo para facilitar a coleta, a
manipulacdo e a compilacdo de dados entomoldgicos; para um melhor
seguimento entomolégico e uma resposta focalizada,

= Redinamizar o grupo técnico de apoio a coordenacdo e o seguimento das
atividades de LAV;

» Implicar o Ministério encarregue das infraestruturas, as Caémaras e as
comunidades em atividades de saneamento do meio, a fim de reduzir os
criadouros larvares;

= Rever as mensagens e 0sS mensageiros de atividades ligadas a IEC com a
comunidade local para redinamizar as atividades de PID.



4.2. Nivel de realizacdo dos resultados da quimioprevencao do paludismo.

Em matéria de quimioprevencédo, as diretrizes nacionais recomendam o tratamento
preventivo intermitente (TPI) em todas as mulheres gravidas que frequentam as Consulta
Pré Natal (CPN) e a quimioprofilaxia do paludismo para os residentes da RAP que viajam
para nas zonas endémicas do paludismo. Segundo o inquérito MICS de 2014, a
percentagem de mulheres gravidas que receberam pelo menos 3 doses de Sulfadoxina
+Pirimetamina (SP) para o TPI foi de 12,3%.

Os desafios na implementacdo das intervencbes de quimioprevencdo incluem: i) a
insuficiéncia colaboragcédo entre o PNLP e o Programa Saude Reprodutiva (PSR); ii) a
nao aplicacdo do protocolo revisto de Tratamento Preventivo Intermitente nas gravidas
(TPIg) a nivel operacional; iii) a auséncia na implementagéo de quimioprevencao entre
os residentes da RAP que viajam para as zonas endémicas do paludismo devido a falta
de financiamento.

Recomendacodes

- Reforcar a colaboracdo com o Programa de Saude Reprodutiva (PSR);

- Aplicar o protocolo revisto de TPIg a nivel operacional e formar os prestadores de
servico no novo protocolo TPI;

- Disponibilizar a Sulfadoxina Pirimetamina (Fansidar) a nivel de todas as Unidades de
Saude;

- Disponibilizar a Mefloquina e ou Atovaquone+Proguanil para a quimioprevencao a nivel
da RAP;

- Assegurar a implementacéo da quimioprevencdo do paludismo nos residentes da RAP
gue viajam para as areas endémicas do paludismo

4. 3. Nivel de realizac&o dos objetivos de diagndéstico e tratamento do paludismo

O protocolo nacional de tratamento foi revisto em 2018. Protocolos de tratamento e
outras ferramentas de gestao de casos estdo disponiveis a nivel das unidades de saude.
Os recursos humanos foram formados para utilizar o novo protocolo de manejo de casos,
incluindo microscopia e os TDR. Existem procedimentos escritos e normas em todos 0s
laboratérios, mas um novo POP foi elaborado no final de 2018 com o apoio da OMS. O
pessoal de laboratério € regulamente supervisionado. Todos 0s casos suspeitos sao
sistematicamente testados com TDR e todos os casos positivos sdo confirmados por
microscopia. Os casos positivos séo tratados de acordo com as diretrizes nacionais e um
seguimento de todos os casos positivos durante 28 dias (D0,D3, D7, D14, D21, D28).
De modo geral, 0 manejo de casos € corretamente assegurado. Uma busca ativa de
casos a volta de casos positivos é realizada pelas equipas distritais. O manejo de casos
(diagndstico e tratamento) de casos simples e graves do paludismo € gratuito e a
comunidade esta ciente disso. Os antipaludicos estao disponiveis nas Unidades de
Saude e ndo ha rutura de stock assinalada. O controlo de qualidade interno (leitura dupla
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das laminas) é feito. Estratégias especificas destinadas a acelerar a redugcdo da
transmissao e reduzir o tempo para atingir a eliminacéo através do tratamento em massa
estdo a ser implementadas numa localidade piloto, com o apoio da equipa da Republica
Popular da China.

Os desafios em manejo de casos incluem: i) as diretrizes de tratamento ndo foram
amplamente divulgadas em todas as unidades de saude; ii) ndo existe laboratorio
nacional de referéncia; iii) O sistema de seguranca e de controlo interno e externo dos
exames microscopicos nao funciona de maneira ideal; iv) os microscopistas ndo recebem
uma formacgao regular e nem avaliagbes de competéncias de rotina; v) O sistema de
controlo de qualidade externo nao € operacional.

Recomendacodes

o Prosseguir com o fortalecimento das competéncias dos laboratorios nacionais e a
seguranca e o controlo de qualidade externos, em colaboracdo com os centros de
referéncia acreditados;

o Assegurar a implementacéo efetiva do sistema do controlo externo de qualidade,
em parceria com instituicdes acreditadas pela OMS;

o Reforgar o controlo de qualidade interno e externo do laboratorio;

Disseminar as diretrizes de tratamento para todas as Unidades de Saude,

o Documentar o estudo piloto de tratamento em massa

(@]

4.4.- Nivel de resultados de advocacia, mobilizacdo social, comunicag¢do para mudanca
de comportamento.

Existe no seio do Ministério da Saude, um Centro Nacional de Educacado para a Saude
(CNES), que colabora com o PNLP. No CNE, existe uma unidade responsavel pela
comunicacdo para a mudanca de comportamento (CMC), com um pessoal de saude
dedicado a comunicacao sobre do paludismo. Os recursos humanos foram formados em
IEC. As mensagens de sensibilizacdo sado transmitidas através do meio de comunicacdo
de massa (mass media) as radios comunitarias e de porta em porta pelos agentes de
saude comunitarios e as ONGs. O pais celebra anualmente as jornadas Mundiais do
paludismo;

Os pontos fortes incluem, a elaboracdo de uma estratégia de comunicacao e um plano
de comunicacao para a mudanca de comportamento, a elaboracéo de instrumentos de
comunicacéo (cartdo vermelho para o paludismo), a formacédo de 120 agentes e lideres
comunitarios sobre a mobilizacao social adaptada ao contexto de eliminacéo e reunides
com as Cémaras, Lideres comunitarios e sessdes de sensibilizacdo nas escolas e
informacdes a entrada da RAP.

Os desafios incluem, a insuficiéncia acéo de advocacia com decisores, de outros setores
para além da saude e setores privados; a insuficiéncia das a¢des de mobilizacdo social
em prol das medidas de promocéao da saude e de prevencao; A fraca coordenacao entre
os distritos e o PNLP; a insuficiéncia de aceitabilidade das atividades da PID, a
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diminuicdo da tomada da consciéncia da populagéo sobre o risco do paludismo, a fraca
colaboracdo com a radio e a televisdo nacionais, a insuficiéncia coordenacdo das
atividades da IEC / CMC com o CNES; fraca qualidade das a¢cbes de comunicagéao;
insuficiéncia de seguimento e avaliagcdo das intervencdes de comunicacao; fraca
implicagdo do CNES no processo de planificagdo, organizagdo, seguimento da
implementacéo das atividades de comunicacéo, fraca participacdo da comunidade nas
atividades de prevencdo; falta de pessoal qualificado e especializado no dominio de CMC
e outros aspetos da comunicacgao; fraco financiamento para atividades de comunicacao
e mobilizacdo social; auséncia de mensagens apropriadas alertando aos riscos no
contexto da prevencédo e do controlo, de pré-eliminacéo e de eliminagéo.

Recomendacdes

o Fortalecer a advocacia a todos os niveis para consciencializar e mobilizar os
decisores, os setores ndo relacionados a saude e o setor privado sobre a
importancia e necessidade de seu envolvimento nas acdes de eliminacdo do
paludismo.

o Intensificar acdes de mobilizagédo social adaptadas a eliminacao do paludismo

o Fortalecer a coordenacéo intersetorial e multissetorial entre o nivel central, os
distritos e a comunidade

4.4- Nivel de resultados em vigilancia, seguimento e avaliagdo, pesquisa operacional e
resposta as epidemias

A vigilancia epidemiologica é um dos principais pilares de qualquer programa de luta
contra o paludismo. Diante de uma diminui¢do significativa da incidéncia de casos de
paludismo, o programa elaborou um plano estratégico de eliminacdo do paludismo.
Existe um guia de vigilancia do paludismo orientado para a eliminagdo. Um manual de
procedimentos operacionais padrao (POP) de vigilancia foi elaborado com fichas de
investigagédo de casos e um sistema de seguimento dos pacientes durante 28 dias. A
notificacdo dos casos é assegurada nas 24 horas e uma busca ativa de casos em torno
de um caso positivo de paludismo é garantida. Existe uma base de dados individual de
casos de paludismo. A nivel da Regido Autbnoma, a investigacdo em torno do caso
positivo é garantida, além da busca ativa de casos. Os focos sdo pulverizados com
inseticidas ao redor do foco.

Os dados semanais de casos e 0bitos sdo coletados como parte do Sistema Integrado
de Vigilancia de Doencas e Respostas (VIDR) e analisados semanalmente ao nivel
nacional e ao nivel de cada distrito, para seguir as tendéncias em relacéo aos limiares
epidémicos.

Os formularios/relatérios mensais de controlo do paludismo sao concluidos mensalmente
pelos Responsaveis epidemiolégicos distritais (RDE), com base na coleta de
informacdes nos Centros de Saude (CS) e de todos os Postos de Saude (PS). Esses
relatorios séo confirmados pelo Delegados, médico do distrito. A completude dos dados
nos relatérios de vigilancia ascendeu para mais de 90%.
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O DHIS2 esta a ser implementado. O pessoal de saude dos distritos e postos de salde
foi formado na sua utilizacdo em 2018; O DHIS2 foi instalado em 2019.

A componente de pesquisa operacional ndo € desenvolvida, apesar da existéncia de um
ponto focal.

O pais possui um plano de preparacao e resposta as epidemias, desenvolvido em 2019,
para o qual 0s recursos sdo necessarios para a implementacéao.

Os desafios da vigilancia incluem: a inexisténcia de POP para a gestdao de dados,
incluindo, em particular, a definicdo dos elementos de dados, a frequéncia da coleta, os
principais indicadores chaves e suas formulas, a funcéo e a responsabilidade, o arquivo
e o plano de protecdo de dados. As capacidades de analise de dados a nivel dos distritos
e das formac0fes sanitarias sdo insuficientes; a analise € realizada por uma pessoa do
PNLP e néo pela pessoa da estrutura sanitéria; ndo existe um sistema de verificacéo da
gualidade dos dados. Nao existe servidor de dados para conter a base de dados nacional
e eliminar as multiplas versdes dos dados em laptops individuais. Além disso, o0 guia de
vigilancia existente ndo toma em conta as novas diretrizes da OMS em matéria da
vigilancia no contexto da eliminacdo e de estratificacdo do paludismo no pais. A
classificacdo dos casos é feita em funcéo da proveniéncia de casos e ndo com base em
investigacOes de casos, que toma em conta informagdes tais como as datas e locais de
viagem.

Recomendacdes

e Atualizar o guia de vigilancia e os procedimentos operacionais padrao (POP), que
toma em consideracao a estratificacdo do paludismo no pais e das orientacfes da
OMS em matéria vigilancia do paludismo;

e Formar o pessoal em matéria de vigilancia do paludismo orientada para a
eliminacao;

e Instituir um procedimento operacional padrdo (POP) na gestdo de dados do
paludismo, definindo funcdes e as responsabilidades, os tipos de dados, registo,
frequéncia e armazenamento, arquivamento de dados, bem como e as fichas
fisicas;

e Reforcar as capacidades em matéria de introducdo e analise de dados para o
pessoal implicado na vigilancia e gestdo de dados a todos os niveis;

e Consolidar todos os dados de luta contra o paludismo em uma base de dados
centralizada de referéncia antes do final de 2019;

e Reforcar as capacidades do pessoal envolvido na coleta de dados, sobre a
introducdo de dados, controlo de coeréncia, analise e a utilizagdo de dados para
a tomada de deciséo;

e Priorizar a instalacdo do médulo Tracker no DHIS2 (a curto prazo) e planificar a
introducdo do médulo de dados entomologicos no DHIS2 (a médio prazo);

e Mobilizar recursos para a implementacdo do plano de preparacéo e resposta as
epidemias de paludismo;

e Criar um fundo de emergéncia que possa ser mobilizado para lidar com epidemias
de paludismo;
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e Definir areas prioritarias para pesquisa operacional, desenvolver um plano e
mobilizar recursos para implementacao

1. Implicagcdes de programacdao, das licdes aprendidas com a implementacao
do PEN

Manter os ganhos em termos de eliminacdo do paludismo requer um certo nimero
de investimentos adicionais no sistema de saude e de setores interessados incluindo
0s recursos humanos e financeiros, além de um sistema logistico eficiente que
permita a disponibilidade de produtos antipalludicos estratégicos em tempo oportuno.
A ambicdo de avancar para a eliminacdo do paludismo requer esforgos
intersectoriais intensivos, responsabilidades claramente definidas para a gestao,
incluindo a autoridade descentralizada e a implementacao de medidas regulamentais
e disciplinares, uma coordenacédo eficaz entre as agéncias, servicos e estruturas
pubicas e privadas; uma comunicacdo eficaz e mobilizacdo social para um
engajamento e uma participacdo comunitaria eficaz.

Os investimentos em curso para a criacdo de um sistema de gestdo de dados
deveriam beneficiar de investimentos de luta contra o paludismo para permitir o
estabelecimento de vigilancia eficaz capaz de medir os progressos em tempo Uutil, a
fim de assegurar uma resposta rapida aos surtos.

Um financiamento previsivel e duravel, a mobiliza¢@o de recursos internos e externos
S80 necessarios para apoiar as despesas previstas e/ou imprevistas do programa de
eliminag&o do paludismo.

2. OrientacOes estratégicas seguintes sdo recomendadas
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- No seu objetivo elaborar uma politica de eliminacdo do paludismo, o pais deve
efetivar a abordagem multissetorial implicando todos os atores, incluindo outros
ministérios, a sociedade civil e setor o privado.

- Tendo em conta as diretrizes formuladas pela Estratégia Técnica Global (GTS), o
pais devera implementar métodos inovadores para mobilizar os recursos internos
necessarios.

- Dada a importancia da coordenacéo de acdes de luta contra o paludismo, o pais
devera redinamizar todos os 6rgdos de coordenacgdo, e maximizar o elenco criado
no quadro da resposta ao surto do paludismo.

- Considerando que o pais estd a caminhar via a eliminacdo do paludismo ha
necessidade de reforgcar a capacidade institucional do programa, a fim de
proporcionar uma lideranca e 0S meios necessarios para garantir uma
coordenacao multissetorial eficaz,

- Considerando que o paludismo esta significativamente reduzido em todo o pais,
levando a um baixo grau de imunidade da populacédo, as acdes de prevencéo
devem continuar a fazer parte das prioridades de todos os setores chave, para
evitar o ressurgimento de casos como no passado.
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A fim de garantir um bom diagndéstico, o pais devera desenvolver um sistema de
seguranca de qualidade da rede de laboratorios, tendo em conta as ligagdes
com os laboratorios acreditados, incluindo os do setor privado.

Considerando a importancia da comunicacao na luta contra as doencas, o PNLP
deve implementar uma estratégia de comunicacao e de mobilizacédo social e de
responsabilizacdo social, a fim de engajar a populacdo em geral via a eliminacéo
do paludismo em S&o Tomé e Principe, com énfase sobre o engajamento
comunitario como a campanha «Paludismo Zero, eu me engajo».



Engajamento
1.Declaragdo do engajamento

Nés, o Estado de Sdo Tomé e Principe e os Parceiros do Programa Nacional de Luta
Contra o Paludismo, assumimos o compromisso de acelerar as intervencdes custo
efichcia baseadas em evidéncias e implementar as recomendacgfes da Avaliagdo do
Programa que visa a eliminacéo do paludismo em 2025.

Assinado pelo Presidente da Republica e Presidente da Comissdo Nacional de
Luta contra o Paludismo, pelo Primeiro-Ministro e Chefe do Governo da
Republica Democrética de S&o Tome e Principe, e pelos Representantes dos
parceiros Nacionais e internacionais.

Presidéncia da Republica

Presidente da Republica

Evaristo do Espirito Santo Carvalho

Membros do Governo

Primeiro Ministro

Jorge Lopes Bom Jesus

Ministra dos Nego6cios Estrangeiros e Comunidades

Elsa Maria Neto D’AlvaTeixeira de Barros Pinto

Ministro das Infra-estruturas, Recursos Naturais e Ambiente

Osvaldo Antdnio Cravid Viegas D’Abreu
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Ministro das Finangas, Comércio e da Economia Azul

Osvaldo Tavares dos Santos Vaz

Ministro da Defesa e Administracao Interna

Oscar Aguiar Sacramento e Sousa

Ministra da Justica, Administracdo Publica e Direitos Humanos

Ilvete da Graga dos Santos Correia

Ministro da Agricultura, Pescas e Desenvolvimento Rural

Francisco Martins dos Ramos

Ministro da Presidéncia do Conselho de Ministros e dos Assuntos Parlamentares

Wuando Borges Castro de Andrade

Ministra da Educacao e do Ensino Superior

Julieta Izildo Rodrigues
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Ministra do Turismo, Cultura e Comércio

Maria da Graga de Oliveira Lavres

Ministro da Saude

Edgar Manuel Azevedo Agostinho das Neves

Ministro de Trabalho, Solidariedade, Familia e Formacéao Profissional

Adlander Costa Matos

Ministro da Juventude e do Desporto

Vinicius Teles Xavier de Pina

Autarcas

Presidente do Governo Regional da Regido Autonoma do Principe

José Cardoso Cassandra

Presidente da Camara de Agua Grande Presidente da Camara de Cantagalo

José Maria Américo Ceita
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Presidente da Camara de Cantagalo

Aleixo Pires

Presidente da Camara de Lobata

Arlindo Gue

Presidente da Camara de Lemba

Albertino Barros

Presidente da Camara de Caué

Firmino Raposo

Parceiros Bilaterais e Multilaterais

Coordenadora Residente das Nac¢cdes Unidas

Zahira Virani

Representante da OMS

Ancia Anne

Katazyna Wawuiernia

Representante da UNICEF

Maria Vittoria Ballotta

Representante do UNFPA

Vitdria D’Alva

Representante do UN Habitat

Cesaltino Fernandes

Representante da FAO

Hélder Muteia

Representante do Banco Mundial

Olivier Lambert

Representante do BAD

Ceutdnia Lima

Representante da Unido Europeia

Albert Losseau
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Parceiros Bilaterais

Embaixador do Brasil

Vilmar Rogério Coutinho Junior

Embaixador da China

Wang Wei

Embaixador de Portugal

Luis Augusto Fernandes Gaspar da Silva

Embaixador de Angola

Joaquim Duarte Pombo

Embaixador da Nigéria

Christopher Chidi Chiejina

Encarregado de Negocios Africa do
Sul

Margaret Cecilia Langa

Embaixador da Guiné Equatorial

Paulino Bololo Ekobo

Encarregado de Negécios da
Embaixada do Gabéo

Jean Bernard Mounguengui
Bingoulon

Embaixadora de Cabo Verde

Maria Deontina Tavares A. Carvalho

Sector privado

Representante do BISTP

(Administrador Executivo)

Diall6 Santos

Representante da CST
(Administrador Delegado)

Jorge Manuel Sousa Frazao

Camara de Comércio

Jorge Correia

Organizacdes da Sociedade Civil

Dionisio Amado




19

Representante das Congregacgdes Religiosas

Fernanda Pinto

Representante da FONG

Candido Rodrigues




