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PREFACIO

O Centro Nacional de Endemias apresenta a atualizacdo do plano estratégico para a
eliminacédo do paludismo 2017 - 2021 em S&o Tomé e Principe. De fato, essa revisdo do
plano ocorre em um momento crucial, apos trés anos de implementagdo e seis anos apés
o objetivo de eliminar o paludismo em STP. STP € um dos paises elegiveis de acordo com
a estratégia técnica global da OMS. Diante desse desafio, ficou claro que em 2019 houve
surtos de paludismo cujo dominio desafia as partes interessadas na eliminacdo, da
sustentabilidade das acfes e na inovacdo de estratégias originais que ajudaréo a suprimir
todos os obstaculos e dificuldades que surgirdo ao longo deste periodo. Apesar dos
progressos realizados até agora, o0 pais precisa criar uma "brigada para a aceleracao de
intervengdes de eliminagcdo do paludismo em S&o Tomé e Principe". Ser4 uma estrutura
multidisciplinar que intensificard as atividades de supervisdo — formacédo — Seguimento no
terreno. Tomara decisdes em caso de obstaculo no terreno para a coleta de dados esta
brigada tera como papel subsequente preservar os distritos que evoluem positivamente
protegendo daqueles que terdo dificuldades em progredir. Com o objetivo de atingir zero
caso e morte locais por paludismo até o final de 2024, Sdo Tomé e Principe contara com
recursos sustentaveis, colaboracdo dos paises vizinhos e o compromisso de todos o0s

atores diretos e indiretos no processo.

Edgar NEVES,

Exceléncia Ministro da Saude
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A eliminacdo do paludismo em Sao Tomé e Principe requer o desenvolvimento de
estratégias solidas e a implementacéo efetiva das mesmas para reduzir sistematicamente
a transmissao local do paludismo a zero.

Sao Tomé e Principe passou do controlo para a eliminagéo do paludismo. A estratégia de
eliminacado nos trés primeiros anos do plano atual foi objeto de uma revisdo a meio percurso
do desempenho do programa. Isso permitiu as mudancas necessarias para avancar na
trajetdria de eliminacao até o final do plano estratégico 2021.

Este plano estratégico de eliminacdo do paludismo (2017-2021) foi atualizado e ajustado
em consulta com as partes interessadas e parceiros, gestores distritais, parceiros
internacionais, incluindo a Organizacdo Mundial da Salde através de especialistas da sede,
do escritério regional e do Pais, consultores da parceria global da RBM, bem como
membros do Comité Nacional para a Eliminacédo do paludismo em Sado Tomé e Principe.

Por fim, o MS agradece a todos os que direta ou indiretamente contribuiram para a
atualizacdo do Plano Estratégico Nacional para a Eliminagéo do Paludismo 2017 — 2021
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PNLP: Programa Nacional de Luta Contra o Paludismo



PNUD : Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
PNDS: Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
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PNUD : Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
RAP: Regido Auténoma do Principe
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ST: S&do Tomé

STP: Sdo Tomé e Principe

TDR: Teste de diagnostico rapido

TPIlg: Tratamento preventivo intermitente (gravida)

UA: Unido Africana



SUMARIO EXECUTIVO

O paludismo constitui ainda problemas de saude publica em S&o Tomé e Principe (STP), colocando
obstaculos ao desenvolvimento do pais por contribuir, de uma forma negativa, para a atratividade
turistica que o pais oferece contribuindo assim para a reducdo da economia financeira do pais.
Aliada a essa reducéo da economia, o paludismo acarreta grandes implicag6es e gastos avultados
para o sector saude.

O PNLP tem a visdo de um STP livre do paludismo, e uma missédo de liderar e coordenar as
estratégias e intervencdes de luta contra o paludismo em S&o Tomé e Principe com vista a sua
eliminacdo, contribuindo assim para o crescimento econémico do pais.

Este plano estratégico apresenta o objetivo de até 2021, reduzir a incidéncia do paludismo para
menos de um caso por 1.000 habitantes em todos os distritos de Sdo Tomé e Principe e zero (0)
casos indigenas na Regido Autbnoma do Principe.

Para atingir este objetivo foram tragados os seguintes objetivos especificos:

1. Objetivo 1: Fortalecer o sistema de vigilancia epidemiologica e entomoldgica, bem como o
sistema de monitorizagdo e avaliacdo nos niveis central, distrital e na RAP, bem como a detecéo e
resposta as epidemias;

2. Objetivo 2: Detetar 100% dos casos de paludismo a nivel nacional e a todos o0s niveis, com um
diagnostico bioldgico de qualidade e tratar corretamente de acordo com a politica nacional de
manejo de casos;

3. Objetivo 3: até 2021, garantir que 100% da populacdo em risco beneficie de intervencdes de luta
antivetorial integradas e outras medidas de prevencgdo baseadas em evidéncias (mapeamento de
epidemias, estratificacdo, resisténcia vetorial, etc.);

4. Objetivo 4: Até 2021, Acelerar a implementacdo de atividades em direcdo a eliminagdo com
maior vigilancia;

5. Objetivo 5: Desenvolver acdes de mobilizacdo social e comunicacdo adaptadas a visdo para a
eliminacdo do paludismo até 2021;

6. Objetivo 6: Até 2021, fortalecer as capacidades institucionais, técnicas, de planificacdo e gestéo
da PNLP a todos os niveis, em particular nos distritos, e planos de acédo para a eliminagdo do
paludismo

Considerando que as atividades previstas no PEN 2017 -2021, e para a sua realizagdo para o
periodo 2019-2021.esta orgado em Euros 14.757.600,50



CAPITULO I. INTRODUCAO

1.1. PERFIL DO PAIS
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1.1.1. Caracteristicas geograficas

O arquipélago de Sdo Tomé e Principe (STP) esta localizado no Golfo da Guiné, a 350 km da costa
africana. O pais é de origem vulcéanica e é constituido por duas ilhas: Sdo Tomé e Principe, distam
150 km entre si. O pais possui uma superficie de 1.001 km2, a ilha de S&o Tomé possui a maior
area (859 km2). O pais esta relativamente préximo ao Gabdao (a leste), Guiné Equatorial e Nigéria
(a noroeste) e Camardes (a nordeste). O pais esta dividido em seis distritos e uma regido auténoma,
a Regido Auténoma do Principe (RAP). De acordo com o censo de 2012, a populacéo era de
178.739 habitantes e foi estimada em 205.965 habitantes, em 2019.

1.1.2. Clima e vegetagéo

STP possui um clima tropical e hiimido, com chuvas abundantes quase todo ano, exceto nos meses
de junho, julho e agosto, correspondentes a estagdo seca. A alta humidade relativa € de cerca de
80%. A temperatura média anual esta entre 19,9 ° C e 30,5°C, com uma média de 25,3 ° C.

1.1.3. Populagao e principais caracteristicas culturais

O pais tem uma taxa bruta de matriculas na escola primaria de 110%, uma expectativa de vida de
66 anos; a taxa de mortalidade em criangas menores de cinco anos é de 51 por 1000 nascidos
vivos; 97% da populagéo tem acesso a uma fonte de 4gua melhorada e 60% da populagédo tem
acesso a eletricidade. Sdo Tomé e Principe alcancou os ODM 2015 em matéria de educacao
primaria universal, promogé&o da igualdade de género e empoderamento das mulheres, melhoria da
saude materna e combate ao HIV/SIDA, tuberculose, paludismo e outras doencgas. O turismo € uma
atividade importante e esta a crescer, mas nesta fase, ainda nao pode apoiar o crescimento de toda
a economia.



1.1.4 Dados demograficos

Os dados demograficos de STP estéo descritos na Tabela 1.

Na sequéncia do Recenseamento geral da populacdo e da habitacdo realizado em 2012, a
populacdo do pais estimada para 2019 foi de 205.965 habitantes, com uma taxa de crescimento
anual de 2,0%. A taxa de fertilidade diminuiu de 5,9 filhos por mulher em 1991 para 4,7 em 2001.
Em 2012 foi de 3,5%. A taxa de prevaléncia de contracetivos com métodos modernos aumentou de
28,7% em 2005 para 48,2 em 2014 (EDS, -MICS).

As meninas sdo confrontadas com os problemas de gravidez precoce e indesejada, pobreza e
poucas oportunidades de emprego.

O aumento da populacdo foi acompanhado pelo fenédmeno do éxodo rural. A densidade
populacional tem um valor médio de 178,6hab./Km2, mas com fortes varia¢cdes de um distrito para
outro. A populagéo é principalmente urbana, em torno de 58% (estimativa baseada no censo de
2012), porém metade dos habitantes da cidade vive em aglomerages e distritos suburbanos. Na
estrutura da populagdo em 2012, as mulheres sdo maioritarias (51%) e sdo encontradas
principalmente nas areas urbanas e, por outro lado, destaca-se o fato de a populagdo ser muito
jovem, com 50% das pessoas com menos de 16 anos.

Tabela 1: Projecdo dos grupos-alvo do PAV e de outros pacotes de servicos relacionados
com a vacinacao (RGPH 2012)

Grupos alvos (percentagem) 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Populacgéo total 189.819| 193.712 | 197.700 | 201.785 | 205.965 | 210.240

Mulheres em idade de

S 43.359| 44.554| 54.471| 46.411| 47.372| 48.355
procriacdo (23%)

Gréavidas (3,4%) 6.457 6.586 6.722 6.861 7.003 7.148

Criangcas de 0 a 15 anos

(40,1%) 76.234| 77.679| 79.278| 80.916| 82.592| 84.306

Criancas deOa5anos (13,3%)| 25.300| 25.764| 26.294| 26.837| 27.397| 27.962

Criangas < 1 ano (3%) 5.695 5.831 5.931 6.054 6.179 6.307

Criangas -nados vivos-(2,9%) 5.505 5.637 5.772 5.911 6.053 6.198

Fonte: Populagéo total: Instituto Nacional de Estatistica de STP (INE STP)
Esta nova base de dados é a fonte oficial utilizada a nivel nacional

1.1.5 Estruturas politicas e administrativas
Contexto Politico

STP funciona com base numa Constituicdo aprovada em 1991, nos termos de um sistema
democratico multipartidario. A Assembleia Nacional é composta por 55 Deputados, sendo que neste
momento o pais é governado por uma coligagédo de partidos com 28 mandatos, em que o MLSTP
com 23 deputados se encontra aliado a outros 3 partidos (PCD, MDFM e a UDD) que se
apresentaram as elei¢cdes coligados elegendo 5 mandatos. A maior forca politica do pais, o ADI
detém 25 deputados e o Movimento Caué, 2 deputados.



Contexto Social

Apesar das questdes metodoldgicas, existe 0 consenso de que a incidéncia da pobreza ndo mudou
significativamente entre os dois Ultimos inquéritos as familias (2000 e 2010). Estimativas recentes
do Banco Mundial mostram que cerca de um terco da populacéo vive com menos de 1,9 délares
norte-americanos por dia, e mais de dois tercos da populacdo € pobre, estando num limiar de
pobreza de 3,2 ddlares norte-americanos por dia. As Areas urbanas e os de distritos de Caué ao
sul bem como o de Lemba ao norte da ilha de S&o Tomé, apresentam maiores niveis de incidéncia
de pobreza.

STP tem um desempenho melhor do que a média da Africa Subsaariana no que diz respeito ao
indice de Desenvolvimento Humano do PNUD e registou progressos significativos na melhoria de
outros indicadores sociais. Tem uma taxa bruta de matriculas no ensino primario de 110%, uma
esperanca de vida de 66 anos, uma taxa de mortalidade de criancas até aos cinco anos de 51 por
1000 nados-vivos, acesso a uma fonte melhorada de agua para 97% da populagéo e acesso a
eletricidade para 60% da populagao.

1.1.6 Caracteristicas econémicas

STP enfrenta dificuldades tipicas de pequenos estados que afetam a sua capacidade de lidar com
choques externos e atingir um or¢camento equilibrado. O tamanho reduzido da populacdo e
consequentemente de trabalhadores no pais impede muitas vezes a producao eficiente de bens e
servicos na escala necessaria para dar resposta a procura dos mercados local e de exportagdo. A
disténcia a que esta dos principais mercados e a insularidade aumentam os custos de exportacao
e a disponibilidade limitada de terra sédo fatores que impedem que o pais diversifigue a sua
economia, tornando-a mais vulneravel a choques referentes as condigdes das trocas comerciais. A
dependéncia de matérias-primas provenientes do exterior para a producdo de bens publicos e a
dificuldade de prestar servicos a uma populacdo dispersa, implicam um elevado custo de bens e
gastos publicos avultados.

O crescimento do produto interno bruto (PIB) tem sido relativamente estavel desde 2009, mas o
crescimento depende em grande parte das despesas do governo e ndo tem contribuido
significativamente para a diminuicdo da pobreza. O PIB cresceu a uma taxa média de 4,5% entre
2009 e 2016, com desaceleracdo moderada desde 2014. A producdo agricola declinou desde a
independéncia em 1975 e ja ndo é a principal alavanca de crescimento econémico. Todavia, os
produtos agricolas, especialmente o cacau, constituem a maior parte das exportacdes do pais. Além
disso, o turismo é uma vantagem comparativa natural para STP e j& constitui uma importante
atividade econd6mica, embora o pais esteja longe de se tornar numa economia dependente do
turismo.

N&o se prevé que ocorra exploracdo comercial do petréleo a curto prazo, e muito poucos bens sao
produzidos localmente, o que faz de STP fortemente dependente de importacdes, incluindo petréleo
para geracao de energia elétrica.

O pais apresenta grandes défices externos estruturais devido a sua pequena base de producgéo. O
défice em conta corrente (excluindo transferéncias oficiais) caiu de 25,2% do PIB em 2015 para
20,8% em 2016. O principal fator que contribuiu para a melhoria das contas externas foi uma queda
nas importagdes de petroleo de 9,8% do PIB em 2015 para 6,2% em 2016, devido a queda nos
precos do petréleo. No mesmo periodo, as exportacfes de bens aumentaram de 3,6% do PIB para
3,9%, enquanto as exportacdes do turismo cresceram apenas 0,1% do PIB.

10



As exportacdes de STP estdo altamente concentradas no cacau. O rendimento com as remessas
dos migrantes diminuiu de 5,7% do PIB em 2015 para 4,6% em 2016, uma vez que o crescimento
econdémico abrandou em Portugal e estagnou em Angola.

1.2 Descricdo da Politica Nacional de Saude, do Sistema de Salde e da organizacao dos
Servicos de Saude

A Politica Nacional de Saude (PNS), adotada no ano 2000, e atualizada no ano 2012 é o instrumento
orientador das decisGes dos gestores em matérias que se prendem com a organizacao, gestao,
funcionamento, parcerias, e mobilizacdo de recursos para a Salude, em Sao Tomé e Principe.
Politica Nacional de Saude € a expressdo de um compromisso face as prioridades que o pais definiu
guanto a saude e um guia para os decisores e 0s profissionais. Descreve as prioridades que o pais
definiu na area da saude, aponta as principais estratégias para alcancar essas prioridades e
proporciona um enquadramento no qual se pode coordenar as atividades do sistema nacional de
saude. De modo geral, corporiza uma visdo nacional a curto, médio e longo prazo do
desenvolvimento do sistema nacional de salde e integra-se no contexto geral das politicas de
desenvolvimento do pais.

Os principios preconizados pelo Sistema Nacional de Saude e incluidos na Politica nacional de
saude defendem a universalidade da cobertura em todos os niveis de atencéo, sem preconceitos
ou privilégios, a integridade dos servigcos, em um conjunto articulado de agbes e servigos
promocionais, preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos em cada caso, em todos 0s
niveis de complexidade do sistema e na otimizagdo dos recursos alocados a cada nivel de
intervencao. Por sua vez, 0s principios que governam a organizacao do servico nacional de saude
séo: descentralizacéo, hierarquia da rede de servi¢os de saude, capacidade de resolver problemas
em todos os niveis, uso de critérios epidemioldgicos e estatisticas para o estabelecimento de regras,
alocacéao de recursos e orientagcdo pragmatica em cada nivel, a complementaridade entre os setores
publico e privado de saude e a comparticipagdo da populagéo atraves da recuperagdo de custos
em saude, diretamente ou através de instituicdes de previdéncia social, dependendo do nivel de
renda de cada familia. Em 2000, foi desenvolvido um Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
(PNDS) para o periodo 2001-2005. O objetivo do plano era melhorar o estado de salde da
populacao, pelo reforco do sistema de saude do distrito. A implementacao desse plano permitiu
véarias realizagbes integradas, em especial nos centros e postos de saude. Na sequéncia da
implementacdo do PNDS 2012-2016, foi elaborado e aprovado o PNDS 2017-2021, atualmente em
execuc¢dao, no qual é dada uma atenc¢ao particular a luta contra o paludismo visando a pré-eliminacao
em S8o Tomé e a eliminacdo na RAP.

O Sistema Nacional de Saude é o arranjo organizacional que da suporte a efetivacdo da Politica
Nacional de Saude, traduz em acdes 0s principios e diretrizes desta politica e compreende um
conjunto organizado de servicos e atividades de salde aglutinando o conjunto das organizagfes
publicas e privadas de saude existentes ao nivel nacional, distrital e comunitario. Foi
institucionalizado pelo Decreto-Lei n°7/81 integrando num todo estrutural, coerente e harmonico
todas as estruturas e servicos virados para a solucdo dos problemas de Saude da populacao,
nomeadamente, Hospitais, Centros, Postos de Saude e demais formacdes similares, de forma a,
na complementaridade das suas atuagfes, prestar uma assisténcia mais eficiente. A prestagéo de
cuidados de saude em STP é baseada na implementacao dos Cuidados Primarios de Saude (CPS)
ao nivel dos distritos de salde (Areas de Saude). Isso é feito com base numa dupla organizagéo
piramidal, administrativa e técnica nos niveis pré-citados. O sistema compreende dois niveis: o nivel
Central e o nivel periférico que sdo as Areas de Salde.

O nivel Central, de abrangéncia nacional, constitui o nivel, fundamentalmente, politico-estratégico,
de regulamentacdo, supervisdo e de prestacdo dos cuidados mais diferenciados. Engloba o
Ministério da Saude, os 6rgéos sob tutela ou superintendéncia deste como o Centro Nacional de
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Endemias, a Direcdo de Cuidados de Saude, o Fundo Nacional de Medicamentos (FNM), o Hospital
Dr Ayres de Menezes, o Programa de Saude Reprodutiva.

O nivel Central tem por atribuicdo, definir as politicas geral e sectorial, as normas de controlo e de
avaliacdo, garantir a promoc¢ao da equidade e a distribuicdo dos recursos, o seguimento da situacao
de salde, os parametros para a transferéncia de recursos; a cooperacao técnica, a padronizacao
de procedimentos e condutas de intervencao.

Sao 6rgaos de deliberacao e de consulta o Conselho Consultivo do Ministério da Saude, o Conselho
de Coordenacéo Multissectorial (CCM) e a Comissao Nacional de Luta contra o Paludismo (CNLP).

O nivel dos Distritos — Areas de Saude

O distrito de saude, geralmente referido como a Area de Saude, € considerado a unidade periférica
de administracdo de saude, detém responsabilidade e poder decisério ante a politica local de saude.
O nivel operacional; compreende 6 distritos sanitarios e a Regido Autbnoma do Principe (RAP) em
gue a prestacdo dos cuidados funciona como um distrito sanitario. O Pais possui um Hospital de
nivel central, um Hospital na Regido Autdbnoma do Principe, 38 Unidades de Saude de Nivel
Primério (os Centros de Saude, Postos de Saude) e 14 Postos Saude Comunitarios funcionais
distribuidos nos distritos de sanitério e na Regido Auténoma do Principe.

- Os Centros de Saude (CS), estruturas mais diferenciadas dos distritos, com um contetdo funcional
basico bem definido e que podem contar com uma equipa interdisciplinar permanente composta por
diferentes profissionais de saude (médicos, enfermeiros e técnicos de salude) organizados para
oferecer assisténcia clinica, cuidados promocionais e preventivos.

Existe um servico de internamento de doentes na maioria dos centros de saude.

- Postos de Saude (PS), uma espécie de extensédo dos Centros de Salude que recebem apoio e
supervisao. Eles operam sob a responsabilidade direta de uma enfermeira geral e da equipe distrital
gue a visita periodicamente. N&o possui o servico de internamento de doentes.

- Os Postos de Saude Comunitaria (PSC), administrados por um Agente de Salde Comunitario
(ASC) pertencente as comunidades rurais, recebem apoio para poder prestar primeiros socorros
basicos e promover a saude.

1.3. ORGANIZACAO DO PROGRAMA DO PALUDISMO EM STP
1.3.1 Aspetos institucionais e organizacionais do programa

O PNLP esta inserido no Centro Nacional de Endemias e é responsavel pela conce¢do dos
documentos de controlo do paludismo. A implementacdo e prestacdo de servicos de saude a
populacdo fazem-se no hospital central, nos centros e postos de saude e em alguns servi¢cos
privados de saude. A nivel comunitério, existem Agentes de Saude Comunitaria que ajudam na
detecao precoce da doenca através de testes rapidos (TDR) e na transferéncia de pacientes para
centros de salde ou hospitais.

1.3.2 Histéria da luta contra o paludismo

Iniciada em 1905 por Bruto da Costa, a luta contra o paludismo foi realizada através da drenagem
de pantanos na cidade de Sdo Tomé. Em 1968, o Instituto de Higiene e Medicina Tropical de Lisboa
(IHMT) criou a Missao de Erradicacdo do Paludismo em S&do Tomé e Principe (MEP), tendo como
estratégia de controlo a pulverizacéo intradomiciliar (PID) com DDT. As PIDs foram abolidas em
1974 e foi somente apés a independéncia do pais em 1975 que a luta foi retomada de maneira
organizada, com cobertura de PIDs de até 97,6% (em 1983).
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A MEP foi entdo transformada num Programa Nacional de Luta contra o Paludismo (PNLP) e s6 em
1996 que a politica nacional de salude reconheceu o paludismo como uma prioridade absoluta do
sistema de salde na Republica Democrética de Sdo Tomé e Principe. O sistema nacional de saude
confirma a oferta de servicos gratuitos para todas as medidas de combate ao paludismo,
nomeadamente, medicamentos antimaléricos (paludismo simples e grave), diagnéstico biolégico
(TDR e microscopia), pulverizagdo intradomiciliar (PID), até a distribuicdo de mosquiteiros
impregnados com inseticida de longa duracdo (MILDAS) e a luta antilarvar.

Durante 0 ano 2000, o pais desenvolveu seu primeiro Plano Estratégico Nacional de Luta contra o
Paludismo (PEN 2001-2010), tendo como estratégias a prevencao e manejo adequado e precoce
dos casos de paludismo em todas as unidades de salde e nas comunidades. Entre 2002 e 2003,
foram realizados estudos-piloto nas duas ilhas: Principe e Sdo Tomé, para a introducdo de
pulverizacdo intradomiciliar (PID) com um novo inseticida com acao residual, Alphacipermitrina.
Essas PIDs comegaram em 2004 com o apoio da Republica da China (Taiwan) e do Fundo Global
em 2008.

Em 2003 foi criada uma Comissdo Nacional de Luta contra o Paludismo, mas, infelizmente, essa
comissao tem-se mantido até hoje, quase inoperante. Ao longo desses anos reuniu-se apenas 2
vezes. O pais ndo possui uma estrutura legislativa ou regulamentar que exija que todos os
prestadores de cuidados de salude, comunidades e outras partes interessadas sigam as politicas
de luta contra o paludismo e as suas diretrizes.

Em 2011, foi realizada uma andlise de desempenho do PEN 2001-2010 e, com base nas
recomendacdes dessa revisdo, foi desenvolvido um PEN 2012-2016, tendo como principais
estratégias (1) um diagnostico precoce e tratamento apropriado e adequado de casos usando
combinac0es terapéuticas a base de artemisinina (ACT); (2) um tratamento preventivo intermitente
em mulheres gravidas; (3) uso de mosquiteiros impregnados com inseticida de acao prolongada
tratadas com inseticida (MILDA) e pulverizacdo intradomiciliar (PID); (4) atividades de CMC; (5)
promocdo de saneamento ambiental; e (6) o tratamento de criadores de mosquitos com um
inseticida biolégico.
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CAPITULO Il. EPIDEMIOLOGIA DO PALUDISMO EM STP

2.1. TRANSMISSAO DO PALUDISMO

A transmisséo ocorre em todo o pais ao longo do ano, com maior incidéncia nos meses de novembro
a janeiro e maio a junho na zona costeira de latitude inferior a 300 m. Com a implementacéo do
Plano Estratégico Nacional de Luta contra o Paludismo 2017-2021, a intensificacéo integrada de
atividades de luta contra o paludismo, este ndo é mais a principal causa de morbilidade e de
mortalidade em S&o Tomé e Principe. Foram relatados 2.464, 2.940 e 2.207 casos (até outubro)
entre 2017 e 2019, respetivamente, e 1 6bito por paludismo em 2017. Segundo o relatério anual de
seguimento e avaliacdo do programa de 2019, essa doenca foi responséavel por 2,4% de todos os
casos de hospitalizacéo (veja a tabela abaixo).

Tabela 4 - Numero total de internamentos por distrito e Regidao Auténoma em 2019

INTERNAMENTOS
DISTRITO/REGIAO [ TODAS AS ALUDISMO PERCE((')\/';AGEM
CAUSAS
Lembé 552 0 0,0
Mé-Zochi 1624 12 0,7
Regido Principe 1247 33 2,6
Lobata 822 75 9,1
Agua Grande 9942 240 2,4
Caueé 235 0 0,0
Cantagalo 802 10 1,2
TOTAL STP 15.224 370 2,4

Em 2019 (janeiro a outubro), ndo foram registradas mortes por paludismo. O seguimento de
informacfes permite a tomada de decisGes oportuna, garante a responsabilidade do programa e
fornece medidas de avaliagdo e aprendizagem. A avaliagdo € uma componente essencial do Plano
Estratégico Nacional (PEN), para reverter o paludismo, a fim de avaliar se as implementacdes das
acOes estao decorrendo conforme o planeado e qual é o seu impacto. De fato, com o objetivo de
assegurar uma avaliagéo eficaz das intervencdes de controlo do paludismo no sistema nacional de
salde, este Plano Estratégico visa, entre outras coisas, fazer o acompanhamento das mudancas
na morbilidade e na mortalidade do paludismo, assegurar o seguimento da implementacéo das
atividades e a evolugéo de seu impacto, bem como a monitorizacdo de materiais, medicamentos,
inseticidas e recursos correlacionados, além de meios financeiros.

3.3.5 Especificidade da Regido Auténoma do Principe (RAP)

A Regido Auténoma do Principe tem uma area de 142 km2, com uma populacao de 8.608 habitantes
(INE-Projecéo 2019). Embora nédo haja diferenca entre o vetor e as espécies parasitarias em S.
Tomé e no Principe, a endemicidade na RAP é historica e sistematicamente menor. Apos as
intervencdes, a reducao significativa na taxa de positividade das laminas tornou a Regido Autébnoma
do Principe elegivel para eliminacédo, de 1.565 casos em 2004 para 47 casos em 2019. Devido ao

14



pico do paludismo em 2004, 10 mortes foram relatadas. Desde 2006 que n&o foram relatados casos
de morte por paludismo na RAP.

3.3.6. Estratificagcdo e mapeamento do paludismo

No passado, de acordo com o contexto epidemioldgico do paludismo, esta doenga em Sado Tomé e
Principe podia ser estratificada em trés zonas (duas em ST e uma na RAP), a saber:

+ Na ilha de Sdo Tomé, uma area costeira menos de 300 metros de altitude, caracterizada
por uma alta densidade populacional com transmisséo constante ao longo do ano;

+ Na ilha de Sdo Tomé, uma area montanhosa de mais de 300 metros caracterizada por
uma baixa densidade populacional, com baixa transmisséo de casos ao longo do ano;

#+ Na ilha do Principe (RAP), uma area costeira e montanhosa, com uma altitude de mais de
300 metros caracterizada por baixa transmisséo ao longo do ano.

2.2. TENDENCIAS EM MORBIDIDADE E MORTALIDADE

3.3.1 Morbilidade e mortalidade

Atualmente conhecido como area hipoendémica, o pais obteve resultados satisfatérios em termos
de morbilidade e de mortalidade. A incidéncia do paludismo em STP mostrou uma diminuicdo
significativa e acelerada, um gradiente bastante satisfatério nos ultimos 12 anos. Esses ganhos
resultam principalmente de esfor¢cos visando medidas preventivas, em especial a luta contra o vetor
causador da doencga. A tendéncia de queda foi drastica entre 2000 e 2004. Entre 2004 e 2010, o
declinio permaneceu estavel, como mostra a Grafico 1. No entanto, de 2011 a 2019, o pais passou
por momentos de surtos de paludismo.

Gréfico 1: Tendéncia na evolugéo do paludismo no STP, 2000-2019

Grafico 1 - Evolugio de casos de paludismo em Sdo Tomé e Principe - 2000- 2019
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Em termos de incidéncia de paludismo ao nivel distrital, Mapa 1, constata-se que os distritos de
Agua Grande e Lembé apresentaram taxas de incidéncia de casos mais altas do que os outros
distritos (Tabela 2). Em 2019, a incidéncia de paludismo foi de 17,1 casos/1000 habitantes no distrito
de Agua Grande e 20,0 casos/1000 habitantes no distrito de Lembé&, em comparacdo com ano de
2018, onde a incidéncia foi de 21,8 casos/1000 habitantes observados em Agua Grande e 16,5
casos/1000 habitantes no distrito de Lemba. Na RAP em 2019, houve uma incidéncia de 5,3
casos/1.000 habitantes e em 2018, 3,6 casos/1000 habitantes em 2019. Para os demais distritos,
as taxas de incidéncia foram menores que as dos distritos de Agua Grande e Lemba.

Tabela 2- Taxa de incidéncia de paludismo por distrito em STP, 2012-2019

ANO
DISTRITO

2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Lemba 14,5 10,4 6,6 7,1 18,6 8,3 15,6 20,0
Mé-Zochi 49,7 39,4 3,5 2,6 2,7 10,3 18,5 9,0
Regido Principe 59 2,2 1,0 0,1 0,9 13 3,6 53
Lobata 70,1 55 10,3 20,9 13,5 13,9 8,1 8,9
Agua Grande 107,7| 731 15,9 17,1 19,1 18,1 16,7 17,1
Caué 39,8 35,8 4,1 4,9 0,7 6,3 121 0,8
Cantagalo 58,1 43,3 6,8 6,4 5,0 4,8 7,9 2,8
STP 70,2 50,6 9,5 10,8 11,6 12,5 14,6 11,9

Fonte: CNE/PNLP

Mapa 1 - Incidéncia do Paludismo em STP por distrito, em 2019

Legenda
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Fonte: CNE/PNLP
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3.3.2 Focos atuais de paludismo

O PNLP considera como foco de paludismo, uma zona delimitada e circunscrita situada em uma
zona atualmente ou anteriormente pallidica e que apresenta as condicGes epidemiolédgicas e
ecoldgicas necesséarias para a transmissao do paludismo. Os focos se classificam em ativos,
residuais e eliminados. Apresenta-se em baixo os focos atualizados em S&do Tomé e na RAP.

Mapa 2- Focos de paludismo em STP, 2019

MAPA DOS FOCOS DE PALUDISMO EM STP 2019
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3.3.3 Taxa de positividade

Em termos de taxa de positividade dos testes (TDR e microscopia), era de cerca de 12% em 2012;
a partir desse ano, quando as intervencdes contra o paludismo se intensificaram, uma reducéo
gradual foi observada até que se estabilizou em 1,7% em 2018. A taxa atual é de 1,5% (Figura 2)

Tabela 3.
Figura 2: Taxa de positividade do teste do paludismo (TDR/MO) em STP, 2012-2019
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Fonte: CNE/PNLP, 2019
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Em relacdo a distribuicdo da taxa de positividade por distrito e por ano (Tabela 2), houve uma queda
geral em 2018 em relacéo aos anos anteriores. Os distritos de Caué e Cantagalo apresentam taxas
de positividade mais baixas do que as dos demais distritos do pais. No entanto, no distrito de Lembéa
em 2012 e 2019, foi observada uma taxa ligeiramente alta. No geral, todos os distritos apresentaram
taxas de positividade abaixo de 5% e sao elegiveis para pré-eliminacao.

Tabela 3: Taxa de positividade dos testes por distritos de saude em STP, 2012- 2019

DISTRITOS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Lemba 2,7 2,0 1,2 1,3 1,9 1,2 1,3 1,8
Mé-Zochi 11,1 9,7 1,1 0,7 0,7 2,0 2,2 1,2
Regido Principe 1,8 0,6 0,3 0,1 0,5 0,8 0,5 0,8
Lobata 11,4 8,4 1,9 3,1 1.2 1,9 1,0 1,0
Agua Grande 14,5 10,9 2,3 3,3 2,4 3,2 1,9 1,9
Caué 12,8 11,2 1,9 3,1 0,4 1,8 1,6 0,1
Cantagalo 11,7 9,4 1,9 2,0 1,0 1,6 1,9 0,7
STP 12,0 9,2 1,9 2,5 18 2,5 1,7 15

Fonte: Avaliacdo de desempenho do PNLP, 2019

2.3 PROGRESSO NECESSARIO ATE A ELIMINACAO

De acordo com o Quadro para a implementacédo da Estratégia Técnica Global para o Controlo do
paludismo 2016-2030 na Regido Africana, estdo previstas cinco fases sucessivas do programa, a
saber:

Fase 1: intensificacdo de programas com impacto real;

Fase 2: controlo da consolidacdo do programa;

Fase 3: preparacao de programa para eliminacao (pré-eliminacao);

Fase 4: a interrupg¢éo dos programas de transmissao (eliminacao); e

Fase 5: a implementacdo de um programa que evita a reincidéncia da transmissédo do paludismo
no nivel local.

Figure N°1 : Fases de transmisséo para a eliminacéo do paludismo
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Tabela N°1 : Pacotes de intervencado recomendados durante cada fase de transmisséao
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FASE INDICADOR PACOTES DE INTERVENCAO /ATIVIDADES ACELERACAO
0 casos Sem paludismo, mantendo uma area livre do
1 Nenhuma transmisséo local paludismo
Vigilancia e vigilancia de alta qualidade
Controlo vetorial e gestdo de casos Pacote de
preparacao de epidemias
Investigagdo de novos casos mantidos
Quimioprofilaxia
1 - 49 casos /1000 hab. / Ano | Muito baixa transmissdo do paludismo Tratamento de
2 Intervalo tipico <1% de | Monitoramento de alta qualidade massa
parasitas . ~
Controlo de vetores a serem aprimorados Gestao
Predominio de casos a nivel comunitario e em unidades de
salde Investigagdo de casos e surtos
50 -199 casos / 1000 hab. / | Baixa transmissao do paludismo Tratamento de
3 Ano Intervalo tipico <5% de ) ) massa
parasitas Estabelecer um sistema de monitoramento da
qualidade Controlo de vetores a serem
Predominio aprimorados Gestdo de casos a nivel comunitario
e em unidades de saude estabelecer um sistema
de investigagdo de casos e surtos
200 - 499 casos / 1000 hab. / | Transmissdo moderada do paludismo Tratamento  de
4 Ano Intervalo tipico <5% de | Melhorar o sistema de vigilancia massa (poderia
parasitas Controlo de vetores a serem aprimorados Gestao | ser considerado
o de casos a nivel comunitario e em unidades de | em areas
Predominio salde, bem como epidemias estabelecer um | especificas com o
sistema de investigacdo de casos e surtos fortalecimento da
investigacao de
casos)
>500 cas /1000 Hab. /An Alta transmisséo do paludismo Preparando-se
5 Gamme typique > 15% | Estabelecer um sistema de vigilancia de qualidade | para o tratamento
parasite controle vetorial de alta cobertura (100% PID e | em massa com
Prevaléncia 100% MIDA) Preparar um sistema de investigacao | medicamentos
>500 casos / 1000 hab. / Ano | de casos e surtos antimalaricos
Intervalo tipico >15% de Melhore o]

parasitas Predominio

controlo vetorial,
se relevante

Fase 3: Preparacdo de programas para eliminagao (pré-eliminacéo)

Em S&o Tomé e Principe, a transmissdo do paludismo esta reduzida a um nivel muito baixo,
exigindo que o pais avance para a eliminagdo. Com as baixas taxas de positividade de 0,3-2,4%
(2014); 0,2-3,5% (2015) e 0,4-2,3% (2016); torna o pais classificado entre os paises elegiveis para
pré-eliminagdo. Em alguns distritos do pais, ha uma transmissao focada e sazonal. No entanto, o
ressurgimento do paludismo continua sendo uma ameaca nesses distritos, na auséncia de vigilancia
sustentada e intervencdes preventivas direcionadas; todas as idades sdo vulneraveis a epidemias
com alto potencial de morbilidade e mortalidade. Nesta fase, a vigilancia deve ser considerada como
a principal intervencao, incluindo registo e notificacdo precoce, investigacdo de casos e surtos e
implementacéo de intervencdes; a introducdo do controlo de parasitas (usando um gametocitocida
e outros antipaludicos) para interromper a transmissao; intervencdes direcionadas de controlo de
vetores em todos os focos ativos de transmissao; investigacdo de surtos e casos por meio da
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detecéo ativa de casos, seguida de tratamento radical de todos os casos e controlo de surtos;
diagndstico e garantia de qualidade, incluindo garantia externa de qualidade e capacidade em
bancos de laminas e genotipagem; colaboracéo transfronteirica; aumento do financiamento interno;
fortalecer o sistema e a capacidade de saude.

Fase 4: Interrupcéo da transmisséao (eliminacgao)

Os paises classificados como elegiveis para a eliminacao do paludismo sdo aqueles que atingiram
uma taxa anual de parasitémia (API) muito baixa (menos de 1 caso por 1.000 habitantes) ou
registraram poucos casos do paludismo com transmissdo local de zero casos por trés anos
consecutivos. Pode incluir paises ou regibes com uma intensidade muito baixa do paludismo como
resultado de esfor¢cos para combater o paludismo ou paises ou regibes com uma capacidade
vetorial naturalmente muito baixa. A transmisséo do paludismo é fortemente focada nessas regifes.
Nesta fase, 0s requisitos operacionais dos programas sdo 0s seguintes: um sistema de vigilancia
de qualidade, caso a caso; a luta continua contra os parasitas usando gametocitocida antipaltdico
para interromper a transmissao; intervengdes direcionadas de controlo de vetores; investigacdo de
surtos e detecdo ativa de casos, seguida de tratamento radical de todos os casos e controlo de
surtos; diagnéstico e garantia de qualidade, incluindo garantia externa de qualidade e capacidade
em bancos de laminas para a genotipagem; colaboracao transfronteirica para reduzir a ameaca da
reintroducdo do paludismo a partir de casos importados; aumento do financiamento interno.

Fase 5: Prevencao do ressurgimento da transmisséo local do paludismo

O objetivo desta fase € manter a zero os casos do paludismo em todo o pais. As seguintes
intervencdes serdo implementadas durante esta fase: um sistema de vigilancia continua para
garantir que os casos importados ndo levem a reintrodugdo da transmissdo; capacidade de
notificacdo imediata, investigacao de casos e tratamento radical de todos os casos e colaboracéo

transfronteirica para impedir a reintroducéo de casos.
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CAPITULO lIl. ANALISE DA SITUACAO - REVISAO A MEIO PERCURSO -
DESEMPENHO DO PROGRAMA

Viséo geral dos resultados da revisédo do programa de controlo do paludismo
3.1 VIGILANCIA, AVALIACAO-MONITORAMENTO E PESQUISA OPERACIONAL

Realizacdes
= Existéncia de arquivos de dados individuais
= Detecdo, registo e tratamento ativos de casos positivos
= Existéncia de um POP (Procedimento Operativo Padréo), incluindo folhas de investigacéo e
acompanhamento para a vigilancia de casos

Areas a melhoria

= A andlise dos dados é realizada por um técnico do PNLP e néo pela equipa do Hospital
Ayres de Menezes;

= O guia de vigilancia ndo estd atualizado (em geral) e ndo leva em consideragdo a
estratificacdo do pais;

» A classificacdo dos casos é feita de acordo com a procedéncia dos casos e ndo com base
em investigacfes de casos, que levam em consideracéo informacfes como datas e locais
de viagem;

» Na&o ha servidor de dados para conter o banco de dados nacional e eliminar vérias versées
dos dados em laptops individuais.

» N&o h&d POP de gestdo de dados que inclua a definicdo dos elementos de dados, a
frequéncia da coleta, os principais indicadores e suas formulas, funcao e responsabilidade,
plano de arquivamento e backup de dados, controlo de versdo, bem como papéis e
responsabilidades das partes interessadas.

3.2 DIAGNOSTICO E MANEJO DE CASOS
Realizacbes

= A triagem e o tratamento do paludismo sao gratuitos e a comunidade esta ciente disso. A
hospitalizacao para pacientes com paludismo grave € gratuita.

=  Sem rutura de stock em 2019;

= E feito um controle interno de qualidade (leitura dupla das laminas);

» O clinico parece estar ciente das diretrizes de tratamento.

Areas a melhoria

= Simplificar o sistema externo de controlo de qualidade, fortalecer o controle interno de
gualidade e continuar a treinar técnicos de laboratério;

» Pode ser necessario produzir e distribuir diretrizes de tratamento para os servi¢os de salde;

» Garantir, através de supervisdo eficaz, o0 acompanhamento de pacientes com paludismo
simples, a fim de garantir a adeséo ao tratamento.

3.3 LUTA ANTIVECTORIAL

Para avaliar as atividades de luta antivetorial (LAV) que séo realizadas em S&do Tomé e Principe
como parte da luta contra o paludismo, visitamos e entrevistamos: os agentes da ONG ZATONA-
ADIL encarregada da pulverizacao intradomiciliar de inseticida residual dentro de residéncias; um
técnico de laboratorio do insectario do Centro Nacional de Endemias (CNE), encarregado de realizar
testes de sensibilidade do vetor do paludismo aos inseticidas, um responsavel do Laboratorio
Nacional de Referéncia encarregado da formagéo e superviséo das atividades de LAV nos distritos
do pais. A partir dessas visitas/entrevistas, mas também das varias apresentacodes, identificamos
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0s pontos fortes, aqueles que precisam ser aprimorados e desenvolvemos recomendagfes em
conformidade.

Realizacdes
= Luta antilarvar usando Bti (2 vezes/semana)
= Luta contra os mosquitos adultos (PID e MILDA)
= |ntervencdes gratuitas de LAV
= Existéncia de fichas de seguimento/registo de atividades PID em todos os distritos
= Agentes LAV treinados ao nivel distrital
= Seguimento do controlo de qualidade das atividades de PID pela CNE

Areas a melhoria
» Vigilancia entomoldgica e identificacdo de focos hotspot
= |Informac@es: mapas, dados, relatérios de atividades
= LAL
= Avaliacdo e gestéo de intervencdes (PID / LAL / MILDA)
» Capacidades do insectario da CNE e realiza¢éo dos bioensaios da OMS

3.4 ADVOCACIA E EDUCACAO PARA A SAUDE, SENSIBILIZACAO DAS COMUNIDADES
Todo mundo diz que sim ....
Vontade expressa por todos de querer colaborar traduzida, entre outros, por:
= Existéncia de uma Comissado Nacional de Luta contra o Paludismo (CNLP) presidida ao mais
alto nivel
» Uma sessédo mensal de informacgéo sobre o paludismo organizada por ocasido da reunido
do Governo no Conselho de Ministros
= Afirmacdo da maior disponibilidade para colaborar da parte da RNSTP e TVS
» Adisposicdo demonstrada pelo sector do turismo para que seja usada uma parte do Fundo
de Turismo para apoiar a luta contra o paludismo
= A vontade declarada de TODOS os parceiros externos de continuar seu apoio

Mas .... Na prética, o que estd acontecendo?
= A CNLP néo funciona
» Reducédo do orgamento do estado para o paludismo
= Atraso no desembolso da contrapartida do governo
» Diminuig&o do financiamento externo
» Fraca capacidade de gestdo e de mobilizacdo do Programa Nacional PNLP

De tudo isso resulta:

» Auséncia de "vigor" na implementacao de a¢des de combate ao paludismo
Relaxamento e ndo adesao da populagéo as a¢des de combate ao paludismo
Fraco compromisso das comunidades em serem atores e nao meros beneficiarios
Coordenacao insuficiente do PNLP com outros programas do Ministério da Saude
N&o operagéo de plataformas de coordenacdo multissetorial
Baixo envolvimento de outros setores, incluindo igrejas
Falta de participacdo do setor privado
Falta de envolvimento de artistas nacionais

3.5 GESTAO DO PROGRAMA, INCLUINDO COLABORA(}AO INTERSETORIAL E
COORDENACAO COM OS PAISES VIZINHOS
Realizacdes
» O Programa é capaz de apresentar um ponto epidemiolégico diario ao Diretor do CNE, para
uma reunido diaria continua com o Ministro da Saude.
= Areas a melhoria Fraco apoio do Programa ao nivel comunitario
» Fraca coordenacéo e lideranca para mobilizacdo de recursos internos
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TOTAL: OS RESULTADOS DA REVISAO A MEIO PERCURSO DO
DESEMPENHO DO PLANO ESTRATEGICO 2017 - 2021
SOARAM O ALERTA PARA UMA ACELERACAO DAS INTERVENCOES
COM VISTAS A ELIMINACAO DO PALUDISMO EM 2025

EM CONCLUSAO, SERA NECESSARIO
CRIAR UMA BRIGADA )
DE ACELERAGAO PARA A ELIMINAGAO

Sou
A BRIGADA
MULTIDISCIPLINAR
PARA ACELERAR
INTERVENCOES
PARA A ELIMINACAO
DO PALUDISMO NO STP

Supervisao

Resposta e CMSC
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CAPITULO 4. QUADRO ESTRATEGICO

4.1. VISAO
Eliminar o paludismo em todo o pais até 2025 e evitar a sua reintroducao.

4.2. MISSAO DO PNLP
Liderar e coordenar as estratégias e intervengdes visando a eliminacéo do paludismo em Sao Tomé
e Principe, contribuindo assim para o crescimento socioeconémico do pais.

4.3. OBJETIVOS DO PLANO ESTRATEGICO:
4.3.1 Objetivo geral:

Até 2021, reduzir a incidéncia do paludismo para menos de um caso por 1.000 habitantes em todos
os distritos de S&o Tomé e Principe e zero (0) casos indigenas na Regido Autdnoma do Principe.

4.3.2 Objetivos especificos:

1. Objetivo 1: Fortalecer o sistema de vigilancia epidemiol6gica e entomoldgica, bem como o
sistema de monitorizagdo e avaliacdo nos niveis central, distrital e na RAP, bem como a detecéo e
resposta as epidemias;

2. Objetivo 2: Detetar 100% dos casos de paludismo a nivel nacional e a todos os niveis, com um
diagnostico bioldgico de qualidade e tratar corretamente de acordo com a politica nacional de
manejo de casos;

3. Objetivo 3: até 2021, garantir que 100% da populacdo em risco beneficie de intervencdes de luta
antivetorial integradas e outras medidas de prevencdo baseadas em evidéncias (mapeamento de
epidemias, estratificacdo, resisténcia vetorial, etc.);

4. Objetivo 4: Até 2021, Acelerar a implementagédo de atividades em direcdo a eliminagdo com
maior vigilancia;

5. Objetivo 5: Desenvolver acdes de mobilizagdo social e comunicacdo adaptadas a visdo para a
eliminacdo do paludismo até 2021;

6. Objetivo 6: Até 2021, fortalecer as capacidades institucionais, técnicas, de planificacdo e gestao
da PNLP a todos os niveis, em particular nos distritos, e planos de agéo para a eliminacédo do
paludismo.

4.4. VALORES E PRINCIPIOS

4.4.1. Principios Orientadores

A elaboracdo dos objetivos e estratégias deste plano foi orientada com base no preceituado
constitucional, nos valores essenciais da Politica Nacional de Saude (PNS) de STP e da adesao ou
subscricdo as estratégias internacionais. Reafirma os principios e valores essenciais da Politica
Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) e adota outros a seguir:

4.4.1.1. Cobertura Universal

O Sistema de Saude em STP toma em consideracdo a necessidade de assegurar a todos os
cidadaos em risco, a disponibilidade de meios de promocao, de protecdo, de diagndstico e de
tratamento com sustentabilidade e qualidade a todos os niveis de atencgéo.
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4.4.1.2. Descentralizagcdo das operacdes

O distrito € o principal responsavel pela respetiva planificacdo, com base no “Plano Estratégico
Nacional Para Eliminacdo do Paludismo”, e execugao das intervencdes, visando a eliminagdo do
paludismo, com o0 apoio técnico e orientacdo programatica do nivel central (MS- CNE/PNLP),
devendo os recursos serem alocados para o efeito.

4.4.1.4. Equidade e Género

A protecao a saude é conceituada como um bem que pertence a todos, um direito fundamental do
ser humano. Dai que a PNS tem como valor cimeiro a salvaguarda da dignidade humana e a
solidariedade entre todos para garantir esse direito. Os direitos concernentes ao acesso sao
respeitados, pois observa-se equidade no acesso e na utilizacdo de cuidados de saude sem
preconceitos ou privilégios de grupos.

4.4.1.5. Aplicagéo de intervengcdes com base em evidéncias
As decisdes sdo tomadas com base em critérios epidemiolégicos e estatisticos que fundamentam
a identificacdo de prioridades, planificacdo e implementacdo das intervencgdes.

4.3.1.6. Abordagem Multissectorial

A abordagem multissectorial, quer intra ou intersectorial, € fundamental para a eliminacao do
paludismo e sucesso das estratégias a serem implementadas. O CCM € a instancia nacional
responsavel pela coordenagdo e acompanhamento de todas as intervencdes no sector da saude
gue exijam uma abordagem multissectorial bem como todas as atividades no ambito dos projetos
do FG de Luta Contra HIV/SIDA, Tuberculose e Paludismo; da alianca mundial para as vacinas e
vacinacdo (GAVI) e seguranca dos produtos de satde reprodutiva. E o 6rg&o de consulta e de troca
de informacdo sobre as intervencdes no ambito da saude em Sao Tomé e Principe. Inclui
representantes do governo central, dos distritos, da sociedade civil, e dos parceiros bilaterais e
multilaterais. O CCM e o CNLP devem ser reorientados de forma a equilibrar o papel de
multissectorialidade nacional.

4.4.1.7. Envolvimento comunitario

O envolvimento da comunidade € um principio chave a ter em conta no processo de eliminagao.
Deste modo todos os lideres comunitarios e consequentemente a populagdo em geral, devem estar
envolvidos nas a¢des visando a eliminacdo do paludismo.

4.5. FINALIDADE E OBJECTIVOS

Até 2021, reduzir a incidéncia de paludismo a menos de 1 caso por 1000 habitantes em todos os
distritos de S&o Tomé e 0 (zero) caso autoctones na Regido Autonoma do Principe.

4.6. ESTRATEGIAS E PRINCIPAIS ACTIVIDADES

4.6.1 Vigilancia para a eliminac&o do paludismo

1.-Reforcar o sistema de vigilancia epidemioldgica, entomoldgica e seguimento e avaliacao
aos niveis central, distrital e da RAP, bem como a deteccéo e respostas as epidemias.

Estratégia 1.1: Consolidar o sistema de detecéao, investigacao, classificacao e relatérios de todos
0s casos de paludismo adaptado ao contexto de eliminacdo da doenca.

O PNLP deve solicitar consultoria externa para formar técnicos do programa, a todos os niveis e
implementar o guia de vigilancia Epidemioldgica para a eliminacéo do paludismo.
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Estratégia 1.2: Reforcar o sistema de gestao de dados (registo, base de dados georreferenciada,
recolha, tratamento e relatérios de rotina, auditoria dos dados e retro informacéo ...) do paludismo
a todos os niveis

Para o reforco do sistema de gestdo de dados o PNLP deve capacitar técnicos no ambito de
seguimento e avaliacdo, realizar reunides regulares com outros departamentos ou sectores
gestores de dados de paludismo. Deve também realizar visitas de supervisao de gestdo dos dados
de paludismo e monitorizar a aplicacdo integrada das doencas.

Por outro lado, deve-se elaborar e disseminar relatérios bem como apoiar os sistemas de colheita
de dados de rotina e realizar um mapeamento de zonas em risco de paludismo no pais, utilizando
o GPS.

Estratégia 1.3: Reforcar o sistema de busca ativa, pesquisa, investigacao e classifica¢do dos focos
residuais, na perspetiva de os mapear e orientar as acdes de resposta.

Face atual a situagéo do paludismo no pais, o programa deve realizar a busca ativa dos casos de
paludismo na RAP e nos distritos, investiga-los e mapeé-los nas 48 horas.

Todos os passageiros provenientes de paises endémicos receberao folhetos com informacao sobre
as medidas de prevencdo do paludismo no pais e serdo informados sobre os servigos de
despistagem gratuitos para todos aqueles que apresentarem sintomas de paludismo.

O programa deve também realizar a formacgao de técnicos em matéria de pesquisa, investigacao e
classificacdo de focos de Paludismo, no contexto da eliminacdo. Deve-se ainda reforcar a
investigacdo e mapeamento, com GPS, de todos os focos de transmissédo de paludismo na RAP e
nos distritos de S. Tomé.

Estratégia 1.4: Reforco do sistema de prevencéo, detecao precoce e resposta as epidemias a todos
0s niveis (central, distrital e a RAP)

O PNLP devera realizar reunides para atualizar o guia de preparacédo e resposta as epidemias do
paludismo; capacitagdo dos técnicos de saude a todos 0s niveis e atualiza¢cdo do umbral epidémico.
Devera também, formar técnicos a todos os niveis em prontiddo das respostas as epidemias do
paludismo bem como realizar periodicamente reuniées com a equipa de preparacgao e resposta as
epidemias.

Estratégia 1.5: Consolidar um sistema de monitorizagéo e de vigilancia entomologica dos vetores,
incluindo a gestéo da resisténcia aos inseticidas.

Quanto a vigilancia entomoldgica, deve-se reforcar a identificagdo e mapeamento dos criadores
com recurso a GPS. O PNLP devera continuar a realizar estudos de densidade vetorial em cada
distrito bem como estudos de resisténcia do vetor ao inseticida.

Deve-se enviar amostras a um laboratério de referéncia internacional para estudos entomoldgicos.
E de extrema importancia reforcar a capacidade dos insectarios e manter funcionais 0os postos
sentinela.

Estratégia 1.6: Desenvolver as capacidades de investigacdo na perspetiva de responder
atempadamente os desafios do programa.

O programa realizar4 encontros para elaboragdo de um plano de pesquisa operacional. Devera
também estabelecer fortes iniciativas de colabora¢do com instituicbes de pesquisa nacionais e
internacionais e definir uma agenda de pesquisa operacional do paludismo, a partir da qual todas
as partes interessadas podem patrticipar.

Inquéritos e estudos seréo realizados para avaliar o impacto das intervencfes do programa.

Sera também realizada avaliag6es do PNLP, a curto, médio e longo prazo.
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4.6.2 Diagnéstico e manejo de casos do paludismo

2. Detetar 100% de casos de infecdo por paludismo em todo o territério nacional, com um
diagnostico bioldgico de qualidade e tratar corretamente de acordo com a politica nacional
de manejo de casos

Estratégia 2.1: Garantir gue todos 0s casos suspeitos sejam submetidos a TDR ou por microscopia
e tratados de acordo com o protocolo nacional de manejo de casos (incluindo o tratamento com um
gametocitocida)

Face a evolucdo do contexto epidemiolégico atual foi introduzida: a associacdo de um
gametocitocida (a Primaqguina) para o tratamento do paludismo, visando contribuir para a eliminacao
da doenca; e o Artesunato injetavel intravenoso, no tratamento do paludismo grave.

O antipaludico Quinino, é a possivel alternativa caso néo se dispuser de Artesunato injetavel.

Este antipaltdico é também usado para o tratamento do paludismo nas gestantes, lactentes e
lactantes, com idade até 2 meses.

Em caso de referéncia de menores de cinco anos, sera utilizado o Artesunato em supositoério.
Tendo em conta a experiéncia, em curso, em Varios paises, é de considerar a possibilidade de
introduzir o tratamento de massa usando os ACT. As modalidades de operacionalidade dessa
abordagem serdo tidas em conta.

na perspetiva de documentar o banco de dados das estirpes locais, as quais serdo precisas,
posteriormente, para a certificacdo de casos autéctones.

De modo a garantir o diagnéstico correto do paludismo, o PNLP deve capacitar todos os técnicos
de laborat6rio no diagnéstico correto de casos suspeitos.

Estratégia 2.2: Refor¢co das capacidades dos profissionais de saude do sector publico e privado no
diagnostico e tratamento de paludismo.

O Programa devera capacitar médicos, enfermeiros, técnicos de farmécia e outros técnicos da
saude, do sector publico e privado, no manejo correto de casos de paludismo, segundo o contexto
de pré-eliminacéo e eliminacgéo.

Todos os doentes devem ser tratados corretamente incluindo casos de paludismo assintomatico,
desde que tenha presenca de parasita.

Estratégia 2.3: Refor¢o do sistema de Controlo de Qualidade (CQ) da microscopia, seguranca dos
testes de diagndstico biolégico e medicamentos antipaltdicos no sector publico e privado.

O controlo de qualidade do diagnostico (lamina e teste de diagnéstico rapido) € crucial e o PNLP
deve garantir que este seja feito pelo laboratério de referéncia nacional e/ou internacional. Ha a
necessidade de elaborar um guido de procedimentos de controlo de qualidade e de capacitar os
técnicos.

Os quadros implicados no diagndstico devem ser formados em matéria de CQ.

Estratégia 2.4: Implicar os Agentes de salude comunitaria no diagndstico com teste rapido e
informacéo e sensibilizacdo sobre as medidas de prevencao do paludismo.

Para garantir a despistagem rapida do paludismo a toda a populagéo é necessario o envolvimento
dos ASC no sentido de procederem ao diagnostico biolégico nas comunidades. O PNLP deve
elaborar manuais para a formacéo dos ASC, visando forma-los em matéria de diagndstico com teste
rapido. O PNLP deve ainda realizar supervisfes periodicas a este grupo de prestadores.

Estratégia 3.4:Tratamento preventiva intermitente (TPI) para todas as mulheres gravidas nas CPN
em particular em zonas de transmissao;

O tratamento Preventivo intermitente (TPI) com Sulfadoxina + Pirimetamina sera realizado nas

mulheres gravidas em particular nas zonas de transmissdo, sendo consideradas quatro tomas
durante a gravidez.
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4.6.3 Luta antivetorial em Sdo Tomé e Principe

3- Até 2021, assegurar que 100% da populacdo em risco beneficie de intervencdes de luta
antivetorial integrada e outros meios de prevencéo baseada em evidéncias (cartografia de
focos, estratificacéo, resisténcia dos vetores, de entre outros)

Estratégia 3.1: Direcionar as ac¢des de pulverizacdo intradomiciliar baseada na cartografia dos
focos de paludismo e das condi¢gdes ambientais;

A pulverizacao intradomiciliar (PID) sera realizada de forma massiva em S&o Tomé e Principe até
gue ndo haja casos autéctones e focalizada baseadas em evidéncias.

Tendo em conta a gestdo da resisténcia do vetor ao inseticida atual utilizado na PID, em dois ciclos
anuais com o Organofosforado (Pirimiphos methyl /Actellic 300 CS), sera realizado a rotagéo deste
inseticida com Sumisheild 50 wg, ou Carbamato (Bendiocarb) a partir de 2021.

Para garantir uma boa pulverizacéo € necessario o recrutamento de agentes pulverizadores a nivel
local, que devem ser treinados antes de realizar a prépria atividade da PID. O Programa deve
garantir a realizacdo de campanhas de PID duas vezes por ano em Sdo Tomé e Principe em 2020,
visto que a partir de 2021 prevé-se a rotagdo alternada, com o inseticida Bendiocarb Sumisheild 50
wg, caso este venha a ser estado. Deve-se realizar visitas de supervisdes durante o treino dos
agentes para a pulverizacdo bem como durante as campanhas de pulverizacdes.

Estratégia 3.2: Aplicar as intervencbes de prevencao particularmente o uso mosquiteiro
Impregnado de Longa Duracao de A¢édo (MILDA) em complementaridade com a PID.

Segundo o perfil epidemiolégico atual do paludismo no Pais, o Ministério da Saude prevé a
continuacdo da campanha de distribuicdo/colocacédo de massa de mosquiteiro impregnado de longa
duracgéo de acdo (MILDA) a populacdo, em complementaridade com a PID. Sera também distribuido
MILDA as mulheres gravidas nas consultas de CPN; criancas menores de 5 anos de idade; e
instituicdes sociais.

O PNLP deve elaborar, aprovar e disseminar um manual de luta integrada contra o vetor, onde deve
estar incluido um guido de distribuicdo de MILDA, um guido para a PID (contemplando a gestéo de
inseticida e de residuos), e um plano operacional para a aplicacao de larvicidas.

O Programa deve realizar supervisdes na altura da distribuicdo dos MILDA, garantir a destruicéo
dos MILDA antigos e a substituicdo por novos, bem como a sua respetiva colocagdo. Deve ainda
realizar uma avaliacdo do impacto da campanha de MILDA. Ha necessidade de coordenar com o
sector de Saude Reprodutiva no sentido de garantir a distribuicdo dos MILDA nas consultas pré-
natal, uma vez que esta atividade n&o € implementada diretamente pelo PNLP.

Estratégia 3.3: reforcar a antivetorial (LAV) para diminuir potencial de disseminacéo do paludismo,
usando todos os meios em complementaridade (luta fisica, biolégica e outros);

A estratégia de luta contra as formas imaturas do mosquito continuara a ser a nivel Nacional com
base no tratamento dos criadouros utilizando o inseticida bioldgico. Ser4 promovido através do
PNLP a realizacdo de pequenas obras de saneamento do meio com participacdo da populagédo. O
programa também advogara para a realizacao de grandes obras de engenharia para a eliminagcéo
dos criadouros do mosquito vetor.

Deve-se identificar os criadouros e mapea-los com recurso a GPS.
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O PNLP deve continuar a realizar estudos de densidade vetorial em colaboracdo com os distritos
sanitérios, bem como estudos de resisténcia do vetor aos inseticidas.

Como ja mencionado anteriormente deve-se continuar a enviar as amostras para um laboratorio de
referéncia internacional visando realizar estudos entomoldgicos; reforcar a capacidade dos
insectarios e manter funcionais os postos sentinela.

Deve-se ainda atualizar o perfil entomoldgico no pais.

4.6.4 intervencOes aceleradas para a eliminac&o do paludismo

4. Até 2021, Acelerar aimplementacdo de atividades em direcdo a eliminagdo com maior
vigilancia

Estratégia 4.1: Estratégias de administragdo de medicamentos em massa e outras
intervencgdes para acelerar a eliminagdo do paludismo

Existem outras estratégias aprovadas pela OMS para acelerar o declinio da transmisséo a nivel da
populacdo. Atualmente, estdo sendo exploradas estratégias de medicamentos em massa ha
populacdo, destinadas a eliminar o reservatorio de parasitas dentro de um periodo limitado de
tempo. Até ao momento, a administragdo em massa de medicamentos pode ser considerada
apenas em alguns locais especificos para acelerar a eliminacédo do paludismo por P. falciparum.
Essa estratégia possui varios componentes essenciais nomeadamente:

» Ele deve alcancar alta cobertura na populagéo alvo, limitado no tempo e usado no contexto
de uma cobertura muito boa de todas as outras intervengdes importantes na luta contra o
paludismo visando a sua eliminagao,

= Nao deve substituir a necessidade de obter alta cobertura de todas as principais
intervencdes antipaltdicas, nem compensar as dificuldades / insucessos na implementacao
dessas estratégias,

» Ele deve atingir toda a populacdo em risco dentro de uma determinada area geografica,

= O medicamento utilizado deve ter um perfil de segurangca muito bom. A diminuicdo na
transmisséo é geralmente maior se a concentracao terapéutica do medicamento durar mais;
portanto, a eliminacéo dos parasitas presentes associados a um periodo de profilaxia elimina
a suscetibilidade a novas infegdes,

= O medicamento pode ser direcionado para o estagio assexual (por exemplo, ACT), ou
também pode ser direcionado para o estagio sexual (por exemplo, primaquina em doses
baixas). Estudos recentes sobre administragcdo de medicamentos em massa, bem como
recomendacdes do MPAC para seu uso, estdo disponiveis.

Estratégia 4.2: Estabelecimento de um sistema especifico de vigilancia transfronteirica entre
distritos para proteger aqueles que atingiram a transmisséo zero

Preservar as conquistas da pré-eliminagdo é uma prioridade em S&o Tomé e Principe,
especialmente porque em todo o mundo, espera-se que o pais elimine a malaria até o final de 2025.
O trabalho ndo pode ser feito com estratégias convencionais, sera essencial inovar. E por isso que
a criacdo de uma brigada para a aceleracdo das intervencdes sera capaz de trabalhar no terreno
para o monitoramento ativo na implementacéao de interven¢des no nivel da comunidade e na coleta
de dados confiaveis e oportunos. Além disso, essa brigada sera “agressiva” sem violéncia na busca
por mudancas sociais e comportamentais.
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Estratégia 4.3: Estabelecimento de um sistema permanente de monitoramento da saude

As epidemias do paludismo sdo bastante frequentes nos paises da regido. A estratégia regional
visa prevenir ou reduzir os efeitos das epidemias, baseando na detecdo precoce da epidemia e
reagindo rapidamente, implementando medidas eficazes de controlo. O beneficio € maior quando
as acdes sdo tomadas precocemente. Portanto, € necessario estabelecer uma rede de vigilancia
epidemioldgica capaz de dar o alerta em tempo oportuno permitindo a implementacéo de medidas
de controlo imediato antes que a epidemia se instale.

4.6.5 Advocacia e Educacao para a saude, Sensibilizacdo das comunidades através da
comunicacao para mudanca social e comportamental

5. Até 2021, desenvolver acdes de mobilizacdo social e de comunicacdo adaptadas a viséo de
eliminacdo do paludismo através da comunicacao para mudanca social e comportamental.

Estratégia 5.1: Reforcar a mobilizacdo social adaptada ao processo de eliminagao.

Para qualquer intervencédo € necessério que haja um plano orientador, que facilitara o trabalho de
todos os intervenientes, neste caso torna-se prioritario a elaboragdo de um plano de comunicagéo.
A populagdo pensa que o paludismo ja ndo existe e tém-se relaxado em relacdo as medidas de
prevencdo do mesmo, o que pode ser um risco para o aparecimento de surtos. E necessario que o
PNLP reforce as estratégias de prevencao.

A mobilizacdo social € uma componente importante para engajar o poder local e a populacdo em
geral a se envolver nas ac¢des de luta contra o paludismo no contexto da eliminacéo. E importante
também envolver as ONGs, as associacoes e lideres religiosos. Estes ultimos mobilizam os seus
fiéis, na luta contra o paludismo.

E fundamental elaborar um pacote de informacdo sobre o paludismo adaptado ao contexto de
eliminacdo, para os Midias e os lideres e capacita-los sobre estas mesmas informagdes. Por isso
h& a necessidade de se contratar uma assisténcia técnica internacional para apoiar o PNLP na
elaboragéo de um plano.

Estratégia 5.2: Reforcar e adaptar a comunicag&o ao processo de eliminacao.

O controlo e a prevencédo do paludismo séo definidos como prioridade pelo Estado S&o-Tomense.
Para que essa accdo seja eficaz € importante a aquisicdo de materiais, tais como brochuras,
cartazes, camisolas, equipamentos de sons, spots publicitarios sobre o paludismo para os Midias,
bem como painéis com informagBes sobre o paludismo adaptados ao contexto de eliminagéo, e
publicitar estes ultimos ao longo das ruas interdistritais, entradas dos aeroportos ou portos. Tem-se
também que sensibilizar os viajantes da RAP sobre a profilaxia do paludismo, e os técnicos dos
servicos de saude e a comunidade sobre o TPI nas zonas endémicas. Nas datas comemorativas
deve-se realizar eventos podendo utilizar-se para exposi¢cao os produtos e servicos do paludismo.

4.6.6 Gestdo do programa, incluindo colaboracé&o intersectorial e coordena¢cdo com os paises
vizinhos

Estratégia 1: Desenvolver as capacidades dos recursos humanos em gestdo do programa do
paludismo, na perspectiva de eliminacao, incluindo a lideranca planificacdo e coordenacéo a todos
0s niveis;
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Prevé-se a capacita¢do do pessoal ao nivel central em areas criticas, de maior relevancia para o
programa incluindo o uso de software de gestdo financeira, licitacdo, seguimento e avaliagéo.
Prevé-se também visitas de estudo em paises com programas de pré-eliminacgao.

Estratégia 2: Desenvolver mecanismo de coordenacdo entre a vigilancia epidemiolégica,
entomoldgica/luta contra o vector e manejo de casos, a nivel central e distrital, visando o balanco
mensal, trimestral e anual.

O PNLP deveré realizar reunides periddicas de coordenacgdo a nivel central e com os parceiros de
implementacao, visando o balan¢co mensal, trimestral, semestral e anual.

Estratégia 3: Rever as Politicas, normas, directrizes e planos em conformidade com a fase de pré-
eliminacéo e eliminacdo do paludismo

O PLNP deve elaborar politicas, normas e directrizes no contexto de pré-eliminacéo e eliminagao,
e estas devem ser disseminadas a todos o0s niveis assim como a todas as instituicbes
governamentais e ndo-governamentais.

Estratégia 4: Reforcar a parceria e a coordenacgdo técnica e financeira, nacional e internacional
incluindo o sector privado para implementacdo das estratégias de pré eliminacao e eliminagcéo do
paludismo

Este plano inclui atividades que se prendem com reunides de reforco e estabelecimentos de novas
parcerias técnica e financeira, nacional e internacional incluindo, a sociedade civil e sector privado,
gue permitam a implementagéo das estratégias de eliminagéo do paludismo.

Estratégia 5: Reforcar a capacidade de infraestruturas, equipamento, meios rolantes e gestao de
compras e aprovisionamento para a prée eliminacédo e eliminagdo do paludismo

O programa ira reforcar a coordenacao da quantificacédo de todos os produtos do paludismo e fazer
a ligacdo com o Fundo Nacional de Medicamento (FNM) para os processos de aquisigcdo. Além
disso, o programa ira gerir e supervisionar o desenvolvimento de um sistema de rastreamento de
requisicdo para melhorar a eficiéncia do processo de aquisicdo assim como, a coordenacgao e
manutenc¢édo das infraestruturas e sistema logistico.

De igual modo a aquisi¢do dos meios rolantes € um ponto a considerar.

Estratégia 6: Refor¢co da gestéo financeira global para melhorar a performance e o custo /eficacia
do programa na implementagéo do PEN

O PNLP ira fortalecer a gestdo financeira global de recursos atribuidos ao programa. Este
fortalecimento incluird a realizacéo de reunides trimestrais, auditorias internas e externas para rever
as financas do programa, o controlo e gerenciamento de doacdes.

Estratégia 7: Plano de advocacia a todos os niveis (Assembleia Nacional, Comité Nacional de luta
contra o paludismo, Camaras Municipais, Sectores com afinidades com a luta contra o paludismo,
....) para promover o PEN, visando a eliminagéo.

O programa deveré fazer advocacia junto ao governo para aumentar o financiamento interno para
a eliminacdo do paludismo no Pais, e elaborar propostas de solicitacdo de financiamento aos
sectores publicos e privados. Devera também advocar ao mais alto nivel para mobilizar parceiros
internos, e para revitalizar o Comité Nacional de Luta Contra o Paludismo.

Estratégia 8: Criar legislacdo para apoiar o PEN na perspectiva da eliminacao.

O Ministério da Saude através do CNE/PNLP devera: i. rever e adequar as leis e normas para apoiar
o Programa na implementacao das estratégias de eliminacao do paludismo; ii. legislar sobre o0 uso

31



inadequado de antipaludicos, tanto no mercado informal bem como no sector de saude publico e
privado; iii. legislar sobre o uso de inseticida em saude publica e sobre a extragdo de inertes.

Estratégia 9: Plano de mobilizacdo nacional de recursos (humanos, materiais, financeiros e
logisticos), visando a garantia da sustentabilidade do PEN.

Realizar reunibes de advocacia com o sector ministerial, parceiros bilaterais, multilaterais,

tradicionais e outros parceiros, a fim de mobilizar recursos para realizar as atividades preconizadas
no plano bem como garantir a sua sustentabilidade.

4.6. MARCOS EPIDEMIOLOGICOS

Como descrito acima, em STP existem 4 distritos e RAP endémicos por paludismo e 2 distritos em
pré-eliminagéo (Caué e Cantagalo) em 2019

Para eliminar sistematicamente o paludismo em STP e medir o progresso em direcdo a esse
objetivo, este plano estratégico estabelece metas para a eliminacdo ao nivel distrital conforme a

epidemiologia atual abaixo.

Marcos epidemioldgicos distritais para a eliminacdo do paludismo 2025.

5 casos / ano Entre 5 e 1 casos / ano Entre 0 e 1 caso/ Zero transmissao
para 1000 hab. em | por 1000 hab. em risco | ano por 1000 hab.
risco em risco

2021 Agua Grande Lobata Cantagalo Caué
Lemba Mé-Zochi RAP
2022 Agua Grande Lobata Caué
Lemba Mé-Zochi RAP
Canta galo
Caué
2023 Agua Grande RAP
Lemba Cantagalo
Lobata
Mé-Zochi

Como descrito acima, em STP existem 4 distritos endémicos por paludismo e 3 distritos
em pré-eliminacdo (Caué, Cantagalo e RAP) em 2019
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Para eliminar sistematicamente o paludismo em STP e medir o progresso em direcdo a esse
objetivo, este plano estratégico estabelece metas para a eliminagdo ao nivel distrital conforme a
epidemiologia atual abaixo.

Marcos epidemiolégicos distritais para a eliminag&o do paludismo até 2023 com certificagdo
de eliminacdo em 2025

Até 2021,

Zero transmissao (Caué e na RAP)

Entre 0 e 1 caso/ ano por 1000 hab. Em risco (Cantagalo)

Entre 5 e 1 casos / ano por 1000 hab. Em risco (Lobata Mé-Zochi)

Até 2022,

Zero transmissao (Caué, RAP e Cantagalo)

Entre 0 e 1 caso/ ano por 1000 hab. Em risco (Lobata Mé-Zochi)

Entre 5 e 1 casos / ano por 1000 hab. Em risco (Agua Grande Lemba)

Até 2023

Zero transmissado (Caué, RAP e Cantagalo, Lobata e Mé-Zochi)
Entre 0 e 1 caso/ ano por 1000 hab. Em risco (Agua Grande e Lemba)
Até 2024,

Zero transmissao (Caué, RAP e Cantagalo, Lobata, Mé-Zochi

Agua Grande e Lemb3)

4.7. ESTRUTURA LOGICA

A estrutura logica (Tabela 2) fornece uma estrutura conceitual para monitorar e avaliar o plano
estratégico de eliminacao do Paludismo. Mais informacdes sobre M&A podem ser encontradas no
plano de seguimento e avaliacdo, como parte integrante deste plano. deste plano estratégico.
Tabela 2:
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Tabela - 2 Quadro de desempenho

Dados de base METAS POR ANO Frequénci
. quénci a
N° de indicad Codigo do Indicador Fonte 2 Responsavel
indicado | " 'Za ol Indicador Método
r WHO 2019 2020 2021
Objectivo Geral: Até 2021, reduzir a incidéncia de paludismo a menos 1 caso por 1000 habitantes em todos os distritos de Sdo Tomé e 0 (zero)
casos autoctones na Regido Auténoma do Principe.
A 11,9 8,1 5,6 Livros de - -
1|imp Malaria I-2.1 | 1-1- Incidéncia de (2457/206423*100 | [1716/212540%100 | [L201/214610%100 | registos de | COnSultade | Didrio, semanal, | PNLP/Distrito
paludismo por 1000 .. | registos mensal HAM
0) 0] 0] laboratorio
1.2. Incidéncia do Livro de - A
. . - . 5,8/1000 (3,2/1000) (2,5/1000) . Consulta de Diério, semanal, | PNLP/Distrito
2 | imp Malaria 1-2.1 | paludismo em crianGas | ;g3 /31667+1000) | [104/32599%1000] | [83/32949*1000] | €9S10S 4O | orictos mensal HAM
<5 anos laboratério
Casos de paludismo Livro de Consultade | Diéario, semanal PNLP/Distrito
3|imp Malaria I-1 2457 1716 1201 registos do . . '
por anos laboratorio registos mensal HAM
Casos de paludismo Livro de Consultade | Diéario, semanal PNLP/Distrito
41imp Malaria 1-5 183 128 89 | registos do . . '
<5 anos . .| registos mensal HAM
laboratorio
Casos de paludismo Livro de Consulta de | Diario, semanal PNLP/Distrito
5]imp Malaria 1-5 2274 1588 1112 | registos do - . '
>5 anos . .| registos mensal HAM
laboratorio
Livro de Consultade | Diario, semanal PNLP/Distrito
6|imp Paludismo grave <5 48 34 23 registos do . . '
.. | registos mensal HAM
laboratério
Livro de Consultade | Diéario, semanal PNLP/Distrito
7|imp Paludismo grave >5 322 225 157 registos do . I ' HAM
laboratério | e9istos mensa
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1.3. Incidéncia de

RAP [( Autot = 5,2

RAP [( A(23

RAP [( Autot =

- * .
. paludismo por (45 /8608*1000) [( | 877871000) Autot | 4 11 /8965+1000) | -V 9 | Consultade | Didrio, semanal, | PNLP/Distrito
8|imp classificagéo | 02 =2,6 [( Import | registos do - | HAM
(autéctone, importado, Zgggigt*lobo =0,2 02 [2(/825331000 laboratério registos mensa
introduzido) ( ) | (sr78*1000) | O )
1.4. Taxade Livro de
9 | imp Malaria 1-4 p05|t|V|dgde do teste 15 0.8 07 registos do Consylta de | Diério, semanal, |PNLP/Distrito
de paludismo . registos mensal HAM
! . laboratdrio
(microscopia / TDR)
1.5. Taxa de
. mortalidade por Livros de | Revisdo do I
10| imp Malgna I- paludismo-importado 0,0 0,0 0,0 registos de | processo Mensal, anual PNLP/Distrito
3.1M . P HAM
e autotone (por 100 laboratorio | clinico
000)
- 1.3.2. N° de casos - L.
11 | impacto Malaria I- notificados durante a 448 312 219 Relatorio | Relatorio de Mensal CNE/PNLP
l... - de BA BA
Busca activa
1.3.3.Taxa anual de
exames Relatério
parasitologicos por (formulério
12 | resultado | malaria O-9 | distrito e por foco 100 100 100 | dos Verificacdo Mensal PNLP/Distritos
detectado Distritos-
passivamente ou RDEs)
activamente
Resultado
3.2.2. Percentagem de de
Malaria O- | criangas <5 anos que inquerito Cons,ul_ta dos -
13 | Resultado : . 85% relatoriosCA | 2 em 2 anos ONG/ Distritos
1b dormiram na noite CAP p
anterior sob MILDA comunidad
e
Resultado
3.2.3. Percentagem de de
Malaria O- | mulheres gravidas que inquerito Cons,ul_ta dos -
14 | Resultado - - 85% relatériosCA | 2 em 2 anos ONG/ Distritos
1c dormiram na noite CAP p
anterior sob MILDA comunidad
e
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3.2.1. Percentagem de

Resultado
de

Consulta dos

15 | Resultado Malaria O- pessoas que dprmlram 85% Inquerito relatorios 2 em 2 anos ONG/ Distritos
la na noite anterior sob CAP CAP
MILDA comunidad
e
Resultado
3.2.2. Percentagem de de
Malaria O- | criangas <5 anos que inquerito Cons,ul_ta dos -
16 | Resultado : . 85% relatoriosCA | 2 em 2 anos ONG/ Distritos
1b dormiram na noite CAP p
anterior sob MILDA comunidad
e
Resultado
3.2.3. Percentagem de de Consulta dos
Malaria O- | mulheres gravidas que 0 inquerito - _
17 | Resultado 1c dormiram na noite 85% CAP Ir;)elatorlosCA 2 em 2 anos ONG/ Distritos
anterior sob MILDA comunidad
e
18 | cobertura | em-5 N° de casos 48,0 85 97 R]?/heasstidz 5 Consultade | Diario, semanal, | PNLP/Distrito
investigados (1181/2547*100) gacd | registos mensal HAM
0 de casos
Livros de -
o]
19 | cobertura | cm-1 1'6'.N de teste a 163188 212214 242214 | registos de Consylta de Mensal, anual PNLP/Distrito
realizar - registos HAM
laboratorio
Livros de fetri
20 | cobertura | cm-1 Total de teste BA 74368 96710 110382 | registos de | COMSUI@de |\ ronsal anual | PNLP/Distrito
. registos HAM
laboratorio
Livros de Consulta de PNLP/Distrito
21| cobertura | cm-1 Busca passiva 88820 115504 131832 | registos de . Mensal, anual
. registos HAM
laboratorio
Relatério
1.1.1.Percentagem de (formulério
22 | cobertura casos notificados no 100% 100% 100% dos Verificagdo Mensal PNLP/Distritos
prazo de 24 horas Distritos-
RDEs)
Relatério
23| cobertura 151 Eercen_tagem de 60 70 pla o Busca activa Semprg que seja PNLP/Distritos/RA
focos investigados investigacad | de casos necessario P
0
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1.6.1 Percentagem de

Relatério

pessoas que procuram In Sgrito Inquérito
24| cobertura atempadamente os TBD C?AP na CAP na Bienal PNLP/ONG
servicos de salide em . comunidade
comunidad
caso de febre A
1.6.2. N° de distritos
gue mudaram da
abordagem Relatério
25 | cobertura indiscriminada para a 3 3 7. das ~ | Verificacdo Quangiq PNLP/Distritos
abordagem intervencde necessario
descriminada com S
base na cartografia e
evidéncias.
3.1.1. Percentagem de Consulta dos
casas beneficiadas 69,4% 0 85% Relatorio | relatorios A
26 | cobertura | VC-5 com PID em Sio (12242/17631) 8% (30998/47057) | PID semestrais | omestral ONG/ Distritos
Tome (PID)
Consulta dos
3..1.2. Percentagem de - -
i 48,6% 0 0 Relatorio | relatorios I
27 | cobertura | VC-6.1 pessoas protegidas (93991/193368) 85% 85% PID semestrais Semestral ONG/ Distritos
comPID e ST
(PID)
28 | cobertura | VC-5 PID-Intercilos 1512
3.1.3.Percentagem de Consulta dos
29 | cobertura | vC-5 casas beneficiadas 1 g6 605 (2168/2044) 97,00% 100% Relatorio [ relatOrios | 5o oypg) ONG/ Distritos
com PID na RAP nas PID semestrais
zonas focalizadas (PID)
3._3.1. Percentagen de . | consulta dos
criadouros Relatorio relatorios de
30 | cobertura permanentes 100% 100% 100% de luta luta Mensal PNLP/distrito
identificados e antilarvar .
antilarvar
tratados
3.4.2. Percentagem de .
mulheres gravidas que Livro de Consulta de
31| cobertura | SPI-1 g d 0% 0% 40% registro do : Mensal Distrito/PSR
receberam pelo menos PSR registros

trés doses de TPI
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1.3.1.N° de fichas de

: . Relatorios
investigacdo de Consulta dos
32 | cobertura corretamente 48 85 97 . .« | relatorios de Anual CNE/PNLP
. investigacd | . A
preenchidas o investigacdo
(Percentage %)
. 1.3.2. N°de casos - L
33 | impacto Malaria I- notificados durante a 448 312 219 Relatorio | Relatorio de Mensal CNE/PNLP
1... - de BA BA
Busca activa
2.1.1. N° de técnicos
formados (médicos,
enfermeiros e técnicos Consulta
de farmécia do sector de
34 | cobertura [CM -2a publico e privado) e relatorios | Anual CNE/PNLP/ CNE/PNLP
. f ISCSVSM
reciclados em manejo de
correto de casos de formacéo
acordo com o
protocolo
2.1.2. N° de pacientes Consulta
tratados com de
35 | cobertura ACT+Primaquina de 1716 1201 681 relatorios | Semestral CNE/PNLP/FNM | CNE/PNLP
acordo com o de
protocolo supervisao
Consulta
o .
36 | cobertura 2.3.1. N° de técnicos 12 de refatorio | xpnjay PNLP/DS CNE/PNLP
formados em CQ de
superviséo
2.3.4. N° de amostras
37 | cobertura enviadas para controlo Consulta | A ja) CNE/Parceiros | CNE/PNLP
de qualidade, por do relatorio
Distrito.
0,
2"1"1' % de aggn_tes de Consulta
saide comunitario do relatorio
38 | cobertura formados e envolvidos 120 de Anual PNLP/ISCSVSM | CNE/PNLP
em accgOes de luta f x
. ormagao
contra o paludismo
3.1.3. Envio de
amostras para um
laboratorio de Consulta Laboratério spra
39 | cobertura A 1 1 1 dos Anual . CNE/PNLP
referéncia, para testes relatorios nacional

genéticos de
resisténcia

38



3.1.4. N° de testes de Consulta
40 | cobertura susceptibilidade 4 4 4 dos Anual CNE/PNLP
realizados relatérios
3.2.1. N° de MILDAs 119228 ( dg ?Qiffﬁo
41| cobertura | VC-1 distribuidos na 3em3anos | ONG/PNLP CNE/PNLP
. 214610/1,8) de
campanha massiva f x
ormacado
3.2.2. N°de MILDAs Consulta
42 | cobertura | VC -1 distribuidos nas CPN 6410 6728 7026 do relatorio | ;o ncal PSRIdistrito CNE/PNLP
para as mulheres de
gravidas formacéo
3.2.3. N° de MILDAs Consulta
distribuidos nas do relatorio -
43| cobertura |VC-1 criancas menores de 5 3825 6097 5929 de Mensal PSR/distrito CNE/PNLP
anos formagdo
Consulta
3.2.4. N° de MILDAs . .
44 | cobertura distribuidos a outros 6025 do re(:ztorlo Mensal ZNLP/d'SmtO/ON CNE/PNLP
grupos formacéo
6.2.3 N° de reunido de Consulta
45 | cobertura coordenacio realizada 12 12 12 das atas mensal PNLP CNE/PNLP
6.4.2 N° de reunides
de coordenacdo
46 | cobertura reall_za(!as ao _nlvel da 1 1 1 Consulta Anual Secretariado do CNE/PNLP
comissao nacional de das atas CNLP
luta contra paludismo
(CNLP)
6.5.1 N° de unidades
sanitarias sem ruptura Consulta
de stock de de
antipaludicos
recomendados para o protocolos I
47 | cobertura 43 43 43 de acordos, Anual PNLP/Distritos | CNE/PNLP
tratamento de atas
paludismo néo L
: . relatorios,
complicado por mais etc

de 1 semana nos
Gltimos 3 meses




48

cobertura

6.5.2 N° de unidades
sanitarias com
internamento sem
ruptura de stock de
anti paludicos
recomendados para o
tratamento de
paludismo grave por
mais de 1 semana nos
Gltimos 3 meses

Consulta
das atas

Trimestral

FNM/PNLP

CNE/PNLP
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CAPITULO 5. PLANO DE IMPLEMENTACAO E ORCAMENTO
5.1. PLANO DE IMPLEMENTACAO
5.1.1 Planificacéao

Este plano estratégico vai ser implementado em conjunto com todos os parceiros do PNLP a todos os niveis, principalmente ao nivel dos distritos
sanitarios e comunitarios, contamos com o apoio de outros sectores do Governo Sdo-Tomense, através da coordenacédo do PNLP e do CNE. Esta
coordenacgdo envolvera todas as fases desde a sua planificacdo até a monitorizagéo e avaliacdo, onde o PNLP seré o lider através de um anico plano
de M&A.

A missdo do PNLP é a de liderar e de coordenar todas as intervencgdes de luta contra o paludismo cabendo aos distritos sanitarios a execucao global
das acdes, com o apoio técnico do nucleo central. Sera operacionalizada uma estrutura funcional de base alargada com a coordenagéo técnica do
Programa Nacional Luta Contra o Paludismo e enquadramento institucional ao nivel do Governo, onde todos os parceiros, de forma periédica, se
reunirdo de forma a analisar o desenrolar das a¢des e pronunciar-se sobre as grandes decisdes no ambito da implementacdo deste PEP. Ao nivel
central o PNLP realizara reunides com todos os parceiros de implementacéo para coordenacao e tomada de decisdes e para alinhar as atividades de
acordo com as orientacdes estratégias deste plano.

5.1.2 Implementacéo do plano estratégico de eliminacédo do Paludismo

5.1.2.1. Nivel Central

a) Explorar os mecanismos para a mobiliza¢do dos recursos financeiros;

b) Elaborar politicas, guias, normas e estratégias;

c) Apoiar a implementagao das intervencdes;

d) Assegurar o fortalecimento do sistema da saude;

e) Garantir uma prestacéo de cuidados de saude de qualidade;

f) Reforcar o poder técnico e administrativo dos distritos, promovendo a descentraliza¢éo dos recursos;

g) Assegurar a disseminacdo de informagédo a todos os niveis em colabora¢@o com todos os intervenientes;

5.1.2.2. Outros Sectores do Governo
Os Ministérios da Agricultura, Financas, Educacdo, Meio Ambiente e Recursos Naturais, o0s Institutos de Meteredloga e de Estatistica, as Camaras
Municipais, entre outros, desempenham um papel preponderante nas atividades de combate ao paludismo, pelo que devem:

a) Colaborar nas atividades de luta contra o paludismo;
b) Contemplar nos seus planos as atividades de luta contra o paludismo;
c) Promover a mudanca de comportamento e do saneamento do meio;
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d)
e)
)
g)

Assegurar a implementag&o das normas ambientais;

Incluir informacdes ou temas sobre paludismo nos curriculos escolares;
Informar sobre as mudancas climaticas e situacfes de calamidades;
Fornecer dados estatisticos atualizados.

5.1.2.3. Nivel Distrital

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

Integrar nos planos estratégicos do distrito a componente de luta contra o paludismo;
Executar as atividades do plano estratégico;

Realizar atividades de comunicacéo para a mudanca de comportamento da populacao:
Participar nas reunides de coordenacao a nivel central;

Realizar reunides de coordenacao a nivel distrital;

Realizar parceria com outras forgas vivas do distrito;

Assegurar o manejo correto dos casos do paludismo nas unidades sanitarias;

Realizar supervisfes as unidades sanitarias.

5.1.2.4. Comunidade

a) Assegurar a mobilizagdo e sensibilizacdo das comunidades através dos lideres comunitarios e de confissdes religiosas;

b)
c)

Fornecer lideranca politica, religiosa e comunitaria nas intervenc¢des do paludismo;
Incentivar a comunicacao para a mudanca de comportamento

5.1.3 Parcerias

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Conferir suporte técnico a nivel nacional,

Apoiar o fornecimento de recursos humanos necessarios;

Apoiar na implementacéo das intervengoes;

Promover pesquisa operacional para guiar as decisfes na gestdo do programa de luta contra o paludismo;
Fortalecer parcerias e envolver mais parceiros na luta contra o paludismo no pais;

Implementar as atividades descritas neste plano estratégico sob a coordenacéo e lideranga do PNLP;
Estabelecer mecanismos de coordenacao e de partilha de informacao sobre as intervencdes.

6.2.6. ONGs
a) Apoiar a implementagéo das intervencgées;
b) Apoiar o nivel central e distrital na mobilizacdo da populacédo para intervencdes contra o paludismo;

c)

Supervisionar e acompanhar a execucao das atividades.
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6.2.7. Setor Privado

a) Garantir a qualidade dos servicos de acordo com as diretrizes nacionais;
b) Participar ativamente na coordenacéo e planificacdo dos esfor¢os nacionais no controlo do paludismo;
¢) Apoiar na implementacao das intervencoes.
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5. QUADRO DE IMPLEMENTACAO

5.1. Plano de Acéo do PEN
Objectivo 1: Reforcar o sistema de vigilancia epidemiolégica, entomoldgica e seguimento e avaliacao aos niveis central, distrital e da
RAP, bem como a deteccao e respostas as epidemias.

Cronograma de Implementacao
Estratégia Actividades Responsabilidade |Colaboracéo 2020 2021
T1| T2 |[T3|T4|T1|T2|T3|T4

1.1.1- Formar e/ou reciclar
Estratégia 1.1: 60 técnicos de Saude em
Consolidar o sistema vigilancia para eliminacéo do N
de detecsio, paludismo incluindo a CNE/PNLP Distrito, HAM e RAP X
investigagao, investigacao e classificagédo
classificagdo e dos casos
relatorios de todos os [ 1.1.2.-Actualizar o guia de
casos de paludismo vigilancia Epidemioldgica do CNE/PNLP Distrito, HAM e RAP X
adaptado ao contexto | paludismo
de eliminacdo da 1.1.3.- Implementar o guia de
doenca vigilancia Epidemioldgica do CNE/PNLP PNLP, Distrito X | X

paludismo
Estratéaia 1.2: Ref 1.2.1.- Capacitar 25 técnicos

strategla 1.2. kelorear | de satide em monitorizacdo e o

o sistema de gestao de | ayaliacdo (coleta gestég, o CNE/PNLP PNLP, Distrito X
dados (registo, base de | analise) & todos os niveis.
dados :
georreferenciada, 1.2.2.- Realizar encontros
recolha, tratamento e | Periodicos (semanal,
relatérios de rotina, trimestral) de coordenagéo
auditoria dos dados e | Com outros sectores de CNE/PNLP PNLP, Distrito X[ X | X|X[X|X|X]|X
retro informacao ...) do |9estéo de dados do ’
paludismo a todos os | Paludismo incluindo as
niveis instituicdes de formacéo e

pesquisa operacional
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1.2.3.- Realizar supervisdes
de gestao de dados ao nivel
das unidades sanitarias

CNE/PNLP

PNLP, Distrito

1.2.4.- Efectuar autopsia
verbal de 6bitos em conjunto
com outros sectores
implicados sempre que
necessario.

CNE/PNLP

PNLP, HAM e Vigilancia

1.2.5.- Realizar o
mapeamento das zonas de
risco (casos e focos) ao nivel
da RAP e dos distritos

CNE/PNLP

PNLP, Distrito e RAP

1.2.6.Produzir e disseminar
os relatorios periodicamente
(semanais, mensais,
trimestrais, semestrais e
anuais) do programa

CNE/PNLP

PNLP/Distrito

1.2.7. Produzir e disseminar
boletins informativos
(trimestrais) sobre os dados
epidemiologicos

CNE/PNLP

CNE/PNLP/CNES

1.2.8. Formar 60 proficionais
dos postos sanitario no uso
de aplicativos(Skype,
WhatsApp)

CNE/PNLP

CNE/PNLP/PARCEIROS

Estratégia 1.3: Reforcar
o sistema de busca
ativa, pesquisa,
investigacao e
classificacdo dos casos
focos residuais, na
perspetiva de os
mapear e orientar as
acoes de resposta,

1.3.1.- Manter o sistema de
notificacéo dos casos nas 24
horas

CNE/PNLP

Distrito

1.3.2.- Garantir o sistema de
investigacao (despistagem e
detecdo ativa dos casos de
paludismo) nas 48 horas e
mapear os casos a hivel
nacional

CNE/PNLP

Distrito/DVE
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1.3.3.- Actualizar e
disponibilizar fichas de
investigacao epidemiologica
de casos e focos de
paludismo a nivel da RAP e
distritos.

CNE/PNLP

Distrito

1.3.4.- Reciclar 35 técnicos
da salde em matéria de
investigacao e classificacao
dos focos de Paludismo a
nivel da RAP e distritos

CNE/PNLP

FG

1.3.6.- Assegurar a
identificacdo, investigacao e
classificagéo de casos e
focos (fichas epidemiologicas)
na RAP e nos distritos

CNE/PNLP

Distrito

1.3.7.- Garantir o
mapeamento de todos os
focos de transmisséo por
paludismo utilizando um
sistema geo-referéncial
(GPS)

CNE/PNLP

Distrito

1.3.9.- Medir a temperatura
corporal de todos os
passageiros que entram em
ST/RAP provenientes de
paises endémicos de
paludismo.

CNE/PNLP

DVE/Distritos

1.3.10.- Disponibilisar, nos
portos e aeroportos, fichas
informativas sobre os
procedimentos em caso de
sintomas sugestivos de
paludismo

CNE/PNLP

PNLP, ENAPOR e ENASA,
Turismo, Consulados e
Embaixadas
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Estratégia 1.4: Reforco
do sistema de
prevencgdo, detecao
precoce e resposta as
epidemias a todos os
niveis (central, distrital
e a RAP)

1.4.1.- Realizar atelier de
finalizag&o do guia de
preparacao e resposta as
epidemias do paludismo no
contexto da eliminac&o.

CNE/PNLP

OMS/China

1.4.2.- Reproduzir e
disseminar o guia de
preparacao e resposta as
epidemias do paludismo para
todas as unidades sanitarias
(50 guias).

CNE/PNLP

China

1.4.3.- Capacitar 35 técnicos
de saude a todos os niveis
para prontidao e resposta a
epidemia do paludismo e
vigilancia epidemioldgica no
contexto de eliminagéo.
Duracdo: 5 dias

CNE/PNLP

FG

1.4.4.- Manter a dindmica das
equipas distritais de
preparacao e resposta as
epidemias através de
encontros, trimestral

CNE/PNLP

Distrito

1.4.5.- Reforgar um sistema
de alerta para a detecéo
atempada e resposta as
epidemias do paludismo a
todos niveis incluindo a
disponibilidade atempada de
insumos. (Stock de
emergéncia: inseticida, TDR,
Anti palidico, mosquiteiros,
lancetas, algodao, éalcool,
combustivel...)

CNE/PNLP

Distrito
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1.4.6.- Actualizar o umbral
epidémico e monitorizar a
curva epidemioldgica a todos
0s hiveis

CNE/PNLP

Distrito

1.4.7 - Contratar 3
consultores interncaionais
(epidemiologista,
Entomologista e gestor de
dados) para o programa

CNE/PNLP

Estratégia 1.5:
Consolidar um sistema
de monitorizacéo e de
vigilancia entomolégica
dos vectores, incluindo
a gestao da resisténcia

aos insecticidas

1.5.1.- Capacitar os técnicos
de entomologia (33 em ST e
5 na RAP ) em vigilancia
entomoldgica incluindo a
investigagao, classificagéo e
mapeamento dos focos com
GPS, visando a eliminagdo do
paludismo. Duracéo 5 dias

CNE/PNLP

FG

1.5.2.-Realizar em cada 2
anos uma cartografia dos
focos de paludismo

CNE/PNLP

FG

1.5.3.- Introduzir os
formularios de entomologia
no SIS (DHIS2).

CNE/PNLP

SIS

1.5.4.-Disponibilizar fichas de
investigacéo entomoldgica de
focos a nivel da RAP e
distritos.

CNE/PNLP

Distritos

1.5.5.-Elaborar relatérios de
entomologia mensal,
semestral e anual, sobre
todas as intervencdes
realizadas incluindo os
resultados dos estudos
realizados.

CNE/PNLP

Distritos
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1.5.6.-Realizar um atelier
para implementar o
preenchimento das fichas das
atividades de controlo de
vetores (numero de criadores
larvares nas localidades e
num raio de 3km com
atividades de controlo de
larvas) de acordo com a
eliminacéo.

CNE/PNLP

Distritos

Estratégia 1.6:
Desenvolver as
capacidades de
investigacdo na
perspetiva de
responder
atempadamente os
desafios do
programa.

1.6.1.- Criar um grupo técnico
de trabalho em pesquisa
operacional.

CNE/PNLP

CNE/PNLP/CNES

1.6.2.-Realizar estudos de
eficacia terapéutica dos ACTs

CNE/PNLP

OMS

1.6.3.-Realizar estudos CAP,
nas escolas. contratacdo de
uma ONG e ou outra
instituicdo

CNE/PNLP

FG

1.6.4.-Realizar estudos CAP,
nas comunidades.
Contratacdo de uma ONG e
ou outra instituicdos

CNE/PNLP

FG

1.6.5.- Realizar um estudo
qualitativo da eficicia de
qualidade de comunicacéo

CNE/PNLP

FG

1.6.6.-Realizacao de inquérito
nas Unidades Sanitarias
(satisfacdo dos utentes) ao
nivel nacional. contratacédo de
uma ONG e ou outra
instituicdo

CNE/PNLP

FG
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1.6.7.-Iniciar o processo de
abordagem de uma
intervengao ndo descriminada
na RAP e passar para 0s
distritos de baixa incidéncia
(Estudo piloto de prevaléncia
(Busca ativa generalizada e
tratamento de casos),
cartografia dos focos, seguida
de PID focalizada e vigilancia
epidemioldgica).

CNE/PNLP

FG

1.6.8.- Realisar um estudo
sobre os indicadores de
paludismo (MICS)

CNE/PNLP

FG/OMS/China/UNICEF

1.6.9- Realizar um inquerito
aos viajantes de RAP para
avaliar os seus
conhecimentos sobre as
medidas de prevencao.

CNE/PNLP

RAP/Distritos

1.6.10.-Realizar o tratamento
de massa nos distritos de alta
transmissao. (Contratacéao do
pessoal , combustiveis,
medicamento(antipaludico),
material de escritorio,

CNE/PNLP

China

1.6.11.Realizar estudo da
enzima Glucose 6-Fosfato
Desidrogenase.

CNE/PNLP

China

1.6.12- Realizar estudo de
genotipagem do Plasmodium
ssp.

CNE/PNLP

China

1.6.13- Aquisicdo
smartphone/tablet 100 para
investigacdo e mapeamento
dos casos

CNE/PNLP

China
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1.6.14- Aquisi¢ao de 30
computador portatil

CNE/PNLP

China

Cronograma de Implementagao

Estratégia

Actividades

Responsabilidade

Colaboracao

2020

2021

T1

T2

T3

T4

T1

T2|T3

T4

Estratégia 2.1: Garantir
gue todos 0s casos
suspeitos sejam
confirmados por
microscopia ou TDR
tratados de acordo com
o0 protocolo nacional de
manejo de casos
(incluindo o tratamento
com um
gametocitocida).

2.1.1.- Realizar formacéo

/reciclagem de 84 técnicos de

laborat6rio em microscopia
no diagndstico correcto do
paludismo. Duragéo: 7
sessOes, 10 dias para cada
uma.

PNLP

Distritos/HAM

2.1.2- Realizar a revisao do
protocolo terapéutico para o
manejo de casos de
paludismo

PNLP

2.1.3 - Multiplicar 100
protocolos terapéuticos para
0 manejos de casos de
paludismo

PNLP

2.1.3.1 Realizar um atelier
paraa elaboracgéo de
protocolo de bolso para
manejos de casos de
Paludismo. 100 protocolos

PNLP

2.1.4- Distribuir protocolos
terapéuticos para o manejo
de casos nas unidades
sanitérias

PNLP

Distritos/HAM

2.1.5 - Adquirir
Artesunato+Amodiaquina

PNLP

FNM e parceiros

2.1.6- Adquirir Artémeter
+Lumenfantrine

PNLP

FNM e parceiros
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2.1.7-Artesunato injectavel
(bolbo de 60mg)

PNLP

FNM e parceiros

2.1.8-Adquir Primaquina de
(com 7,5 mg)

PNLP

FNM e parceiros

2.1.9- Quinino Comprimido
(comp 300 mg)

PNLP

FNM e parceiros

2.1.9.1- Quinino Injectavel
(amp. de 600 mqg)

2.1.10- Clindamicina (300 mg)

PNLP

FNM e parceiros

2.1.11- Aquirir a Mefloquina
para a quimioprofilaxia dos
viajantes da RAP);

PNLP

FNM e parceiros

2.1.12.- Adquirir Sulfadoxina
+ Pirimetamina (500 mg+25),
medicamentos anti palldicos
para tratamento preventivo
intermitente nas gravidas )

PNLP

PSR/FNUAP

2.1.13 - Distribuir as
unidades sanitarias (PSR)
Sulfadoxina+Pirimetamina
(SP ) 3 doses as mulheres
gravidas.

PNLP

PSR

2.1.14.- Adquirir consumiveis
e reagentes de laborartorio
para o diagndstico do
paludismo (microscopia)

PNLP

FNM/parceiros

2.1.16 -Adiquirir
medicamentos antipaludicos
para o tratamento de massa
no Principe

PNLP

CHINA

2.1.17 -Adiquirir
medicamentos antipaludicos

PNLP

CHINA
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para o tratamento de massa
em S.Tomé

2.1.18 -Reabilitar o
laboratorio de referéncia do
CNE de modo a permitir a
realiazacao do controlo de
qualidade das laminas

CNE/PNLP

CHINA

2.1.19 - Apetrechar o
laboratorio de referéncia do
CNE

CNE/PNLP

CHINA

2.1.20 - Multiplicar e distribuir
1750 fichas de gestéao de
stock de antipalidicos e TDR

CNE/PNLP

FNM

Estratégia 2.2:Reforco
das capacidades dos
profissionais de
saude do sector
publico e privado no
diagnoéstico e
tratamento do
paludismo

2.2.1.- Realizar formacéao /
reciclar de 300 profissionais
da Saude( médicos
recenformados, enfermeiros e
parteiras do sector publico e
privado em manejo correto
dos casos de paludismo (nédo
complicado e complicado
contemplando o paludismo na
gravidez - Pacote integrado
TPI e MILDA), segundo as
novas normas/contexto de
pré-eliminagao, incluindo o
uso do teste rapido e manejo
de intoxicagcdo com inseticida.
Duracgéo: 15 sessodes, 5 dias
(2 periodos) para cada uma.

PNLP

Distrtos/HAM

2.2.2.- Realizar formacéo
reciclar 100 técnicos de
farméacia em gestao dos
antipaludicos,
farmacovigilancia segundo as

PNLP

Distrtos/Dep Farmacéutico
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novas normas, incluindo a
gestéo de stock TDR.

2.2.3.-Realizar supervisdes
formativas e participativas
sobre 0 manejo de casos do
do paludismo a nivel central
aos seis distritos sanitérios e
ao sector privado (duas vezes
por ano) aos Técnicos de
Saude -Sao Tomeé

PNLP

Distrtos/HAM/Clinicas
Privadas

2.2.4 -Realizar supervisdes
formativas e participativas
sobre 0 manejo de casos do
paludismo ao nivel central na
RAP sanitarios e ao sector
privado (duas vezes por ano)-
RAP (4 técnicos)

PNLP

RAP/Clinicas Privadas

2.2.5 - Realizar supervisbes
formativas e participativas do
nivel central aos sete distritos
sanitarios (duas vezes por
ano) aos Agentes de Saude
Comunitarios (2 tecnicos)

PNLP

Distrtos

2.2.6 -Realizar supervisbes
formativas e participativas do
nivel distrital (duas) vezes por
ano) aos Agentes de Saude
Comunitarios (2 Tecnicos)

PNLP

Distrtos

2.2.7.- Realizar um atelié para
adaptar o manual de
formador (clinica, farmacia,
laboratério e controlo de

PNLP

Distrtos/Dep Farmacéutico
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stock) de acordo ao protocolo
nacional (10 pessoas) 10 dias

2.2.8.- Validar o manual de
formador (clinica, farmécia,
laboratério e controlo de
stock) de acordo ao protocolo
nacional (30 pessoas , um
dia)

PNLP

Distritos/HAM

2.2.9.-Multiplicar 44 manuais
de formacéo (Clinica,
farmacia, laboratério e
controlo de stock).

PNLP

2.2.11- Distribuir 44 manuais
de formacéo (Clinica,
farmacia, laboratério e
controlo de stock)- 50 pag por
manual

PNLP

2.2.12 - Nomear um ponto
focal ( médico) para o manejo
de casos de paludismo a
nivel central

PNLP

Estratégia 2.3: Reforco
do sistema de Controlo
de Qualidade (CQ) da
microscopia, seguranca
dos testes de
diagndstico biolégico e
medicamentos anti

2.3.1.- Multiplicar e
disseminar (50) guias de
seguranca e controlo de
qualidade e os procedimentos
operacionais
estandardizados) para o
diagnéstico bioldgico do
paludismo (40 pag/ guia

PNLP
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paludicos no sector
publico e privado.

2.3.2.- Recrutar 2 ( dois)
consultores Internacionais
para Certificar/acreditar em
seguranca e controlo de
qualidade (AQ/CQ) os
responséaveis dos laboratorios
dos Distritos e a Regido para
o diagnostico do paludismo
(Consultoria da OMS). 15
dias

PNLP

OMS

2.3.3.- Formar (14 durante o

ano) profissionais laboratorio

em diagnéstico laboratorial do
palusmo- Duracao 5 dias, em
ST

PNLP

OMS

2.3.4.- Formar (14 durante o
ano) profissionais laboorat6rio
em avaliacdo de qualidade e
Controlo de qualidade
(AQ/CQ). Duracéo 5 dias, em
ST

PNLP

OMS

2.3.5.- Adquirir TDR (Teste de
Diagnostico Rapido do
paludismo)

2.3.5.1 - Realizar controlo de
qualidade de medicamentos,
TDR, (envio de amostras para
0 exterior)

PNLP

2.3.6.- Realizar controlo de
gualidade de laminas (interno
) do sector publico e privado

PNLP

HAM/RAP/Distritos

2.3.7- Realizar controlo de
qualidade de laminas
(externo) do sector publico e
privado

PNLP

Parceiros
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2.3. 9.- Controlar a qualidade
de estocagem dos materiais e
consumiveis para o
diagnéstico biolégico do
paludismo

PNLP

FNM

2.3.10- Envio de amostra
para pesquisa genética de
casos de paludismo

PNLP

CHINA

2.3.11- Adquirir 1
microscopios adaptado ao
televisor e um banco de
laminas para a formacéao dos
técnicos em microscopia
palidica.

PNLP

Parceiros

Estratégia 2.4 Implicar
os Agentes de Saude
Comunitaria no

diagnostico com TDR

2.4.1.- Formar/capacitar 120
Agentes de Saude
Comunitarios no diagnostico
correcto de paludismo usando
o teste de diagndstico rapido
e Seguimento durante 3 dias
por 6 sessao, sendo uma na
RAP (2 facilitadores)

PNLP

Distrtos/HAM

2.4.2.-Realizar atelié para
revisdo do manual de
formacgéo de formador sobre
0 manejo de casos de
paludismo para os Agentes
de Saude Comunitario,
incluindo a sua validacao.

PNLP

2.4.3.- Multiplicar 20 manuais
para formadores para a
formacao em manejo de
casos de paludismo para os
Agentes de Salde
Comunitario, incluindo a sua
validacao(25 pag.)

PNLP

Distritos
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Estratégia 2.5
Tratamento
preventivo

intermitente (TPI) para
todas as mulheres
gravidas nas CPN.

2.5.1. Advocar junto a PSR
para aquisicdo de Sulfadoxina
+Pirimetamina ( Fansidar) e
introduzir o TPI 3 nas
consultas pré-natal (CPN);

PSR/PNLP

PSR

2.5.2.- Supervisionar as
atividades de TPI 3 nos
servigos de CPN

PSR/PNLP

PSR

2.5.3 - Elaborar o guia de
bolso do protocolo de manejo
de casos de paludismo.

Cronograma de Implementacéo

Estratégi Actividad R bilidad Colab a 2020 2021
stratégia ctividades esponsabilidade olaboracao 1] T2 113172 | T1]T2 T3] T4
3.1.1.-Recrutar, treinar e
contratar 45 mobilizadores
para mobilizacao da
populacdo durante a PNLP Parceiros X X
campanha de pulverizacdo
Estratégia 3.1: focalizada. (45 pessoas*3
Direccionar as acc¢des | Dias)
de pulverizacéo intra |3.1.3.-Realizar 1 campanhas
domiciliar baseada na | de PID em massa em cada 9 |PNLP Parceiros X
cartografia dos focos [ meses na RAP
de paludismo e das |3.1.4.- Realizar 1 campanha
condi¢cdes ambientais [de PID em massa em cada 9 |PNLP Parceiros X X
meses em ST
3.1.5.- Realizar campanhas
d_e PID focalizadas de inter- PNLP Parceiros ¥ | x | x| x
ciclos nas zonas de
transmisséo em STP
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3.1.6.- Realizar 1 teste de
susceptibilidade por ano
(inseticidas -DDT,
alphacypermethrina,
bendiocarb , Pirimiphos-
Methyl e Sumishield ) em
cada um dos 7 postos
sentinelas dos distritos (28
testes/ano)

PNLP

Parceiros

3.1.7.-Realizar 2 sessbes de
captura nocturna de
mosquitos adultos, por
semana (parametros
vectoriais incluindo a
densidade) em cada um dos
7 postos sentinelas dos
distritos (12 horas por cada
captura- incluir mais 14
ALCV)

PNLP

Parceiros

3.1.8.-Enviar cerca de 500
amostras por ano para o
laboratério de referéncia
(Camar6es/Youndé) para
realizar analises
entomoldgicas.

PNLP

Parceiros

3.1.9.- Adquirir e distribuir
insecticida aprovado para a
PID:Sumishield 50wg.(42 000
Pacote)

PNLP

Parceiros

3.1.10.-Adquirir e distribuir
insecticida aprovado para a
PID (Actelic CS).42 000
frasco

PNLP

Fundo Global

3.1.10.1.-Adquirir e distribuir
insecticida aprovado para
fumigacao (Actelic EC).200
frascos

PNLP

CHINA
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3.1.11.- Adquirir e Fornecer
MILDA: ao Programa de
Saude Reprodutiva (PSR)
para gravidas e menores de 5
ano; e para instituicbes
sociais (15460 MILDA/ Ano)

PNLP

Parceiros

3.1.12.-Recrutar, treinar e
contratar 189
operadores/pulverizadores/
outros agentes. (189
operadores*3 Dias/ ciclo)

PNLP

Parceiros

3.1.14.Contratar 1 consultor
seninhor Internacional para
Entomologia

3.1.14.1 Atelier de
formacao/capacitacao do
pessoal por 10 dias

3.1.15.- Contratar 1 consultor
Internacional para Actualizar
o perfil entomolégico de STP
(30 Dias)

PNLP

Parceiros

3.1.16.Deslocacao de um
tecnico para acompanhar o
Consultor na
RAP(1pessoa/3dias)

3.1.17.Realizar um Atelher
para Actualizar o perfil
entomologico de STP(10dias
com 30pessoas)

3.1.18. - Validacao do
Documento do perfil
Entomologico elaborado com
0 apoio do Comsultor(ldia
com trinta participantes)

PNLP

Parceiros
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3.1.19.- Contratacdo de 1
Consultor Internacional para
Reforcar as capacidades
nacionais na area de
cartografia dos focos de
paludismo visando a
pulverizacao focalizada na
base de evidencias (incluindo
a resisténcia, dados
epidemioldgicos etc.),
incluindo a sesséo de
validacdo. (30 Dias)

PNLP

Parceiros

3.1.19.1-
Formacao/capacidades
nacionais na area de
cartografia dos focos de
paludismo visando a
pulverizacdo focalizada na
base de evidencias (incluindo
a resisténcia, dados
epidemioldgicos etc.),
incluindo a sesséo de
validacdo. (30 Dias)

3.1.20.- Adquirir 50 maquinas
de PID e subsalentes

PNLP

Parceiros

3.1.21.- Manutencéo das
magquinas PID em todos os
ciclos

PNLP

Parceiros

3.1.22.- Manutencéo de 3
Centros de Lavagem das
méquinas dos 3 distritos e
RAP

PNLP

Parceiros

3.1.23.- Adiquirir 30
Armadilha Luminosa

PNLP

Parceiros

3.1.24. - Adiquirir Materias de
Protecao Individual para PID

PNLP

Parceiros
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(6000 mascaras descartavel,
7000 luvas descartavel, 3500
luvas de burrachas,500 luvas
de pano, 400 uniformes, 400
botas de borrachas, 400
viseiras,...)

3.1.25. - Aquisicao deBTl e
Aplicacao de Larvicidas

PNLP

Parceiros

3.1.26.- Realizar 2 vezes por
ano testes de efeito residual
de insecticida nos 6 postos
sentinelas dos distritos (total
12/ano)

PNLP

Parceiros

3.1.27.- Realizar testes de
efeito residual de insecticidas
nos locais de foco na
RAP(2tecnicos)

PNLP

Parceiros

3.1.28.- Realizar testes de
efeito residual de insecticidas
nos locais de foco em ST

PNLP

Parceiros

3.1.29.- Realizar formacao
para mapeamento em S.
Tomé com apoio de GPS
para actividades de LAV
(incluindo PID, MILDA,
larvicidas, gestdo ambiental,

)

PNLP

Parceiros

3.1.30.- Realizar
mapeamento na RAP com
apoio de GPS para
actividades de LAV (incluindo
PID, MILDA, larvicidas,
gestdo ambiental...)

PNLP

Parceiros

3.1.31- Realizar supervisao
de pulverizadores durante as
actividades de PID.

PNLP

Parceiros
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3.1.32- Elaborar relatorios de
entomologia mensal
trimestral, semestral e anual,
sobre todas as intervengdes
realizadas incluindo os
resultados dos estudos
realizados.

PNLP

Parceiros

3.1.33- Actualizar e
implementar o preenchimento
das fichas das atividades de
controlo de vetores (numero
de criadores larvares nas
localidades e hum raio de 3
km) de acordo a eliminacéo.

PNLP

Parceiros

Estratégia 3.2: Aplicar
as intervencdes de
prevencéo
particularmente o uso
mosquiteiro
Impregnado de Longa
Duracéo de Acgéao
(MILDA) em
complementaridade
com a PID.

3.2.1.- Adquirir 119 228
MILDA para distribuir na
campanha massiva , em ST
cada 3 anos

3.2.2.-Organizar 1 campanha
massiva de distribuicdo de
119 228 MILDA em ST cada
3 anos

PNLP

Parceiros

3.2.3.- Distribuir 12 460
MILDA nas CPN em STP
(gravidas e criancas )

PNLP

Parceiros

3.2.4.- Disponibilizar 3.000
MILDA para instituicdes
sociais.

PNLP

Parceiros

3.2.5.-Realizar supervisao
durante as campanhas da
MILDA

PNLP

Parceiros

3.2.6.-Avaliar o resultado das
campanhas da MILDA

PNLP

Parceiros
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Estratégia 3.3: reforcar
a LAV para diminuir
potencial de
disseminacao do
paludismo, usando
todos 0s meios em
complementaridade
(luta fisica, biologica e
outros).

3.3.1Aplicar larvicidas
semanalmente em todos
criadouros identificados em
STP particularmente os
permanentes

PNLP

Parceiros

3.3.1.1 Reabilitagédo de
insectario e apetrechamento
(1 Ar condicionado, 1
Computadores de mesa, 1
PC e 1 armario)

PNLP

Parceiros

3.3.2.- Realizar 2 vezes por
semana Vvisita de supervisédo
do nivel central aos distritos
direccionado a aplicacao de
larvicidas(4tecnicos)

PNLP

Parceiros

3.3.3.- Realizar 1 vez por
semestre a visita de
supervisao do nivel da RAP
direccionado a aplicacao de
larvicidas.

PNLP

Parceiros

3.3.4. Adiquirir 6 Kits de
OMS para teste de
Susceptibilidade (Inseticidas -
DDT, alphacypermethrina,
bendiocarb , Pirimiphos-
Methyl e Sumishield)

PNLP

Parceiros

3.3.5.-Reallizar 2 vezes por
semana visita de supervisao
do nivel central aos distritos
direccionados a captura
nocturna(2tecnicos)

PNLP

Parceiros
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3.3.5.1 -Realizar 2 vezes por
simestre visita de supervisao
do nivel central a RAP
direccionados a captura
nocturna(2tecnicos)

PNLP

Parceiros

3.3.6. Adiquirir 7 Maquinas de
Fumigacao

PNLP

Parceiros

3.3.7 - Advocacia junto a
Mistral Voyage (DHL) para
envio e transporte de Amostra
(dos mosquitos para
Camaroes)

PNLP

Parceiros

3.3.10 -Realizar estudos
sobre a bionomia do vector

PNLP

Parceiros

3.3.11 -Realizar a
geolocalizacao de todas as
casas do pais com recurso a
GPS

PNLP

Parceiros

3.3.12. - Contratacdo de um
consultor internacional para a
elaboracao do plano
integrado de luta contra
Vector

Cronograma de Implementacao

Estratégia Activités Responsabilidade |Colaboracao
2020 2021
T1| T2 |[T3|T4|T1|T2|T3|T4
Estratégia 4.1: 4.1.1- Reuniao tecnica de
Estratégias de preparacao para o tratamento | PNLP Parceiros X
administracao de de massa
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medicamentos
baseados na

4.1.2 - Realizar tratamento de

populacdo e outras |massaem comunidades mais PNLP CHINA, DISTRITOS
intervencdes para |afectadas
acelerar a eliminacéao
da malaria
4.1.3 - Reunioes de
Sensibilizacao com os lideres
Distritais e Central, Locais e PNLP DISTRITOS/PARCEIROS
religiosos sobre o tratamento de
massa
4.1.4 - Realizar sessdes de
senabﬂgagap nas comun!dades, PNLP DISTRITOS, CNES
escolas, igrejas, cooperativas
sobre trratamento de massa
4.2.1 - Criacao de Brigada para
aceleracao das intervencoes
(Despacho comum (Presidente
da Comissao Nacional para
Estratégia 4.2 - Eliminacao do paludismo,
Estabelecimento de Ministros, Ca‘maras distritais, PNLP DISTRITOS
um sistema especiﬂco Governo Regional e Sector
de vigilancia e Privado) para a intituicao da
resposta brigada multidisciplinar para
transfronteirica entre |aceleracao das intervencoes
distritos para proteger | com vista a eliminacao do
aqueles que atingiram | paludismo)
atransmissao zero (4 7 - Funcionamento da
Brigada para aceleracao das
intervencdes (Materiais de PNLP Parceiros

escritorio, Combustivel, Subsidio
mensal)
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4.2.3 - Realizar visitas de
supervisao as atividades da
brigada de aceleragao das
intervengdes para eliminagao do
paludismo

PNLP

CNES

4.2.4 - Realizar Reunido(Mensal
e Trimestral ) de Coordenagdo
com as equipas da Brigada para
apresentar relatérios e avaliar a
evolugdo das atividades das
equipas no terreno

PNLP

DISTRITOS

Estratégia 4.3 :
Estabelecimento de
um sistema
permanente de
monitoramento da
saude

4.3.1- Stock de Emergencia de
medicamentos e consumiveis de
laboratorio para dar resposta
em caso de epidemia(
Disponibilizar meios e recursos
para a equipas distritais de
resposta as epidemias e
vigilancia no contexto de
aceleracgdo)

PNLP

DISTRITOS

4.3.2- Detectar precocemente
0s casos através de busca activa

PNLP

DISTRITOS

4.3.3 - Distribuir e colocar
MILDA em caso de emergencia

PNLP

DISTRITOS

4.3.4 - Realizar PID Inter Ciclos

PNLP

DISTRITOS

4.3.5 - Realizar fumigacgao

PNLP

DISTRITOS

4.3.6- Aplicar Lavricidas
Semanalmente em todos os
criadores

PNLP

DISTRITOS

Estratégia

Actividades

Responsabilidade

Colaboragéo

Cronograma de Implementacao
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2020

2021

T1

T2 | T3

T4

T1

T2|T3

T4

Estratégia 5.1: Reforgar a
sensibilizacao da
populagdo sobre o risco
de paludismo e sobre os
meios de prevencao
(mosquiteiros,
repelentes
quimioprofilaxia, de
entre outros) para evitar
a reintrodugao do
paludismo

5.1.1 - Realizar 15 acgbes de
sensibilizacdo a populagdo da
RAP sobre as medidas de
prevencdo para reduzir o risco
de contrair o paludismo (superv.
1 CNE 1 CNES)

PNLP

Cruz vermelha e RAP

5.1.2 - Elaborar fichas de
criterios para ajudar os Distritos
na Selecao dos novos ASC

PNLP

Areas de Saude e CNES

5.1.3 — Formacdo de 120
agentes e lideres comunitdrios
em mobilizagao social adaptados
a contexto de eliminacao,
incluindo uma sessao no
Principe. Sessdes: 4; Duracdo
das sessdes: 3 dias

PNLP

CNES, Distritos

5.1.4 - Realizar 15 sessdes de
sensibiliza¢do, sendo 2 por
distrito, incuindo a RAP, com
cooperativas de agricultores,
associagOes das peixeiras,
pescadores, escuteiros, igrejas,
escolas, guias turisticos, etc (2
Supervisores 1 CNE e 1 CNES)

PNLP

CNES
MEEC,

MAP
Igrejas

5.1.5 — Formar 100 elementos
das ONG'’s, cooperativas e
associacles de base comunitdria
sobre as novas orienta¢des de
comunicagao. Sessoes: 4;
Duragdo das sessoes: 3 dias

PNLP

CNES, Distritos, FONG-STP
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5.1.6 — Realizar 15 atividades
interativas e recreativas nas
escolas primdrias e secundaria
basica distritais e RAP. Visita de
Supervisdo na RAP (2bilhetes
(PNLP+CNES). Duragao: 3 dias

PNLP

MEES, CNES, ONGs

5.1.7 - Producdo de materiais de
comunicacdo: Folhetos (10000),
Cartazes (1000), Camisolas
(500), Bonés (500), Disticos (5) e
1000 Marcas (Autocolantes,
Canecas, Porta-Chaves,
Esferograficas, Guada-Chuvas)

PNLP

CNES

5.1.8 - Realizar 1 encontro

com 25
lideres/Distritos (politicos,
comunitarios e religiosos) para
veicular informagao sobre
paludismo adaptada ao processo
de eliminagao.

PNLP

Camaras distritais

5.1.9 - Producdo e disseminagao
de uma (1) musica clip sobre o
paludismo no contexto de
eliminagdo. Contratacdo de um
cantor

PNLP

CNES

5.1.10 - Envolver pessoas
influentes da sociedade nas
campanhas de sensibilizacdo
(cantores, atores, desportistas,
pessoas influentes nas
comunidades.)

PNLP

Pessoas influentes da
sociedade
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5.1.11 - Realizar 3 campanhas
de sensibilizacdo por distrito
antes, durante e depois de PID.

PNLP

CNES, Distritos,
Zatona Adil ASPF

5.1.13 - Realizar 3 campanhas
de sensibilizagdo por distrito
antes, durante e depois da
distribuicdo de MILDA.

PNLP

CNES, Distritos,
Cruz Vermelha
ASPF

5.1.14 - Realizar 1 actividade por
distrito do dia 25 Abril, dia
Mundial de Luta contra o
Paludismo (1 ato central e
distritos).

PNLP

Distritos, CNES

5.1.16 - Produzir um programa
radiofénico quinzenal sobre o
paludismo. (Contratagdo da
Radio, Nacional TVS e outros)

PNLP

CNES, ASPF, RNSTP, TVS, RV,
RJ, RR e as RC.

5.1.17 - Fazer balango Semestral
nos canais de comunicagao
social (TVS, RNSTP e outros)
sobre o paludismo

PNLP

CNES, ASPF, RNSTP, TVS, RV,
RJ, RR e as RC.

5.1.18 - Reproduzir e disseminar
100 manuais da Estratégia e
Plano de comunicagdo

PNLP

FG, OMS, Unicef e China

5.1.19 - Formacdo externa (curta
duracdo) de 3 técnicos: CNE (1) e
CNES (2) em comunicagdo para
mudanca social e
comportamental CMSC.

PNLP

FG, OMS, Unicef e China
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5.1.20 - Formacao de 20 técnicos
em comunicacdo para a saude,
utilizando a experiéncia dos
técnicos que foram formados no
exterior (técnicos de saude,
ONGs e jornalistas)

PNLP

CNE CNES

5.1.21 - Formar 20 técnicos de
correspondentes de
comunicacao social
e/correspondentes de
comunicacao social em
comunicacdo para a saude
adaptadas ao contexto
eliminagdo (1 sessdo = 2 dias)

PNLP

CNE CNES

5.1.22 - Produzir e distribuir
materiais de CMC (10000
folhetos, 1000 cartazes) de
sensibiliza¢do para TPI
adaptadas ao contexto de
eleminagao

PNLP

CNE CNES
PSR

5.1.23 - Adquirir unidades
moveis de comunicagdo para
paludismo

PNLP

FG, OMS, Unicef e China

Estratégia 5.2: Reforgar e
adaptar a comunicagao
ao processo de
eliminagao

5.2.1 - Advocacia junto a
Direcgao de Turismo e Camara
de Comércio mobilizacdo de
Recurso na Luta Contra
Paludismo

PNLP

Direcdo de Turismo e Camara
de Comércio
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5.2.2 - Advocacia para
memorando de entendimento
entre o PNLP e canais de
comunicacao social (Radio
Nacional, TVS e outros) para
divulgacdo regular das
mensagens

PNLP

CNES, RNSTP, TVS, RV, RJ, RR
e RC.

5.2.3 - Producdo e divulgacdo de
4 pacotes (PID, MILDA, Manejo
de Casos e TPI)spot em lingua
portuguesa, linguié, angolar,
crioulo forro e crioulo cabo-
verdiano adaptado ao contexto
de eliminacao

PNLP

Radio Nacional, TVS e CNES

5.2.4 — Realizar um (1) estudo de
avaliacdo de impacto das ac¢des
de comunicacgdo

PNLP

FG, OMS, Unicef e China

5.2.5 - Contratar uma (1)
assisténcia técnica para elaborar
um estudo socio-antropoldgico
sobre o comportamento da
populacdo em relagdo ao
paludismo

PNLP

FG, OMS, Unicef e China

5.2.6 - Realizar encontros para
elaboracdo do protocolo com a
Companhia Sdo-Tomense de
Telecomunicagdes (CST) e
UNITEL no sentido de divulgagao
de mensagens de paludismo.

PNLP

CST e Unitel
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5.2.7 - Realizar encontro para
advocacia junto ao Direcgdo de
Ambiente e DOP sobre
saneamento do meio

PNLP

MIRNA

5.2.8 - Realizar 14 sessoes de
sensibilizacao, sendo 2 por
distrito, incuindo a RAP, com
cooperativas de agricultores,
associacoes das peixeiras,
pescadores, escuteiros, igrejas,
escolas, guias turisticos, etc (2
Supervisores 1 CNE e 1 CNES)

PNLP

CNES MAP
MEEC, Igrejas

5.2.10 - Uma visita de
estudo/intercambio a um pais
na fase de eliminacdo para troca
de experiéncia em matéria de
comunicacdo (1 representante
do distrito, 1 de CNE, 1 de CNES,
2 representes de ONG).
Duracgdo: 10 dias; 5 partipantes.

PNLP

FG, OMS e Unicef

5.2.11 - Sensibilizar e distribuir
material de
CMSC(quimioprofilaxia e
prevencao como prevenir o
paludismo) aos viajantes
provenientes de paises onde ndo
existe paludismo , nos portos e
aeroportos, nas embaixadas,
consolares, hotéis e direcgdo de
turismo

PNLP

MS Dir.
Turismo, Agéncia de
Viagens
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5.2.12 - Sensibilizar as pessoas
gue viajam para paises onde a

(e . MS Dir.

malaria é endémica sobre como . A
. . PNLP Turismo, Agéncia de X | X | X | X

prevenir o paludismo .

. - ~ Viagens
(quimioprofilaxia e prevencdo de
picadas de mosquito)
5.2.13 - Realizar um plano de
seguimento e Avaliacdo do PNLP Parceiros X
CMSC
5.2.15 - Realizar sessOes de
advocacia junto aos érgdos de
soberania, instituicGes publicas e PR, AN, Governo, Tribunais,
privadas para trabalhar em PNLP InstituicOes publicas e X
conjunto em direcdo ao objetivo privadas

comum de eliminagdo do
paludismo

Estratégia

Actividades

Responsabilidade

Cronograma de Implementacao
2020 2021

Colaboragéo

Estratégia 6.1: Plano de
advocacia a todos 0s
niveis (Assembleia
Nacional, Comité
Nacional de luta contra
o0 paludismo, Camaras
Municipais, Sectores
com afinidades com a

6.1.1 Garantir o Pagamento do

Pessoal (Salaario do PNLP) PNLP PARCEIROS
6.1.1.1.-_ReaI|zar reunioes de ONG. CAMARAS
advocacia para mobilizar as distritais/asociaces
autoridades administrativas e PNLP ¢

politicas para a eliminagdo do
paludismo

comunitarias , Comunicacdo
social
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luta contra o paludismo,
....) para promover o
PEN, visando a
eliminacgao;

6.1.2.- Re-operacionalizar o
Secretariado Executivo do
Comité Nacional de Luta Contra
o Paludismo, para
operacionalizar o decreto do
papel dos Ministérios

PNLP

Presidéncia e Ministérios

6.1.3.- Advocacia junto ao
Ministerio para reativar e
reforcar o processo de autonomia
administrativa e financeira do
CNE como consta no Decreto
Lei de 45/2008

CNE

Ministério da Saude

6.1.4.- Realizar advocacia junto
ao Ministério da Educacéo para a
introducdo do paludismo no
curriculo escolar

PNLP

MINISTERIO DE
EDUCAGAO

6.1.5.- Realizar reunides de
advocacia para reforgar a
colaboragéo entre 0 PNLP e 0s
sectores crtiticos (Ministério dos
Recursos naturais e Meio
Ambiente, Ministério das
Infraestruturas) (25 personnes)

PNLP

Ministérios

6.1.6.- Promover encontros
semestrais com os lideres
(politicos, comunitarios e
religiosos) para vincular
informacdo sobre paludismo
adaptada ao processo de
eliminacdo (30 Pessoas por
Distrito e RAP) + B.passagem e
Perdiem para 3 pessoas, Lanche
e combustivel

PNLP

Equipa de emergéncia "Forca
ativa"

6.1.7.- Realizar reunides de
advocacia com os Ministérios
para mobilizar recursos internos
para implementar as atividades

CNE/PNLP

Ministérios
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criticas identificadas no Plano.
(Agua para 25 pessoas)

6.1.8.- Realizar reunides de
advocacia junto ao Ministerio da
Saude visando o aumento da
contribuicdo financeira do

X PNLP Ministério da Satde
Estado para garantir a
sustentabilidade do PNLP para a
implementacédo do referido PEN
2017-2021.
Estratégia 6.2: Prevencao
da reintroducao do 6.2.1.- Criagdo de um despacho
palusdismo nas zonas S Jn
. . Ministerial (que indica a
receptivas sem paludismo, ilizac3
assegurando que as utilizagao da norma
internacional) para promovera | PNLP MS/ INAC
campanhas efetuem a A .
. : pulverizagdo nas cabines das
desinsectizacao das aeronaves e embarcagoes
aeronaves e embacacoes X arcagoes
L provenientes de areas endémicas.
provinientes de areas
endemicas
Estratégia 6.3: Plano de 6.3.1.- Elaborar propostas de
mobiliza¢do nacional de | solicitagdo de financiamento
recursos (humanos, para mobilizar recursos junto aos
materiais, financeiros e parceiros bilaterais e CNE/PNLP CCM
logisticos), visando a multilaterais, tradicionais além
garantia da de outros parceiros que possam
sustentabilidade do PEN; | juntar-se a causa
Estratégia 6.4: 6.4.1.- Recrutar um técnico de CNE Min. Sadide
Desenvolver as contabilidade '
capacidades dos recursos g 4 2 - Formagao dos gestores do
humanos em gestdo do | programa sobre a lideranga e ] )
programa do paludismo, | gestao de riscos, incluindo o CNE MINISTERIO DE SAUDE,

na perspectiva de
eliminagdo, incluindo a
lideranga planificagéo e

risco de fraude, no exterior
(Mogambique...etc). Duragao:
14 dias; 6 partic.

PARCEIROS
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coordenacéo a todos os
niveis;

6.4.3.- Capacitar o pessoal da
contabilidade, administracéo e
financa na utilizagdo do software
adquirido (Tom Marché eTom
Pro), para a operacionalizacdo do
mesmao. Para reciclagem do
pessoal afeto. Part. (10);
Duracéo: 5 dias

CNE

MS E PARCEIROS

6.4.4.- Formacao sobre Value for
Money (VfM) para os gestores
visando o refor¢o das
capacidades de gestdo do
programa. Part (5); Duragéo 10
dias

CNE

MS E PARCEIROS

6.4.5.- Recrutar 1 jurista para
reforcar o CNE em matérias
juridicas e melhorar a sua
performance na gestao de
contractos

CNE

CNE

Estratégia 6.5: Rever as
Politicas, normas,
directrizes e planos em
conformidade com a fase
de pré eliminacdo e
eliminagdo do paludismo

6.5.1.Formacdo para o pessoal
da UGEL em matéria de
Licitacdo incluindo a aquisicéo
de produtos farmacéuticos dos
programas (2 Part) 10 dias

CNE

PARCEIROS

6.5.2. Formacdo para os gestores
patriménio e de armazém em
matéria de Logistica e Gestdo de
Stock para uma melhor
performance do sistema de
gestdo de cadeia de
aprovisionamento dos
programas. (2 Part) 10 dias
(Curso Online)

CNE

PARCEIROS
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6.5.3.- Capacitagdo para dois
técnicos de entomologia
(entomologia médica) duracéo: 1
més; e Pds graduacdo para 2
técnicos de estatistica, Pos
graduagdo em gestdo de projecto
para 3 técnicos de

administracéo e financas do
Programa, no exterior

PNLP

PARCEIROS

6.5.4.- Realizar a avaliagdo do
PEN a curto, médio e longo
prazo

CNE/PNLP

PARCEIROS

6.5.5- Formacdo para Tecnicos
de Recursos Humanos em
Gestdo de Carreira no Exterior(
Portugal ...). 2 Part, Duragao 6
meses

CNE/PNLP

PARCEIROS

6.5.6.- Realizar reuniéo balanco
do programa de paludismo de
forma regular a nivel central e
periférico com todo o pessoal no
sentido de orientar o programa.
(30 part) Agua, Lanche

PNLP

Ministérios e parceiros

6.5.7.- Elaboracdo do plano de
implementacéo pelos distritos,
(incluindo indicadores, metas e
prazos) com orientagdo de como
gerir (15 part. por disrito
sanitario), Duragdo : 3 dias
(lanches, almogo e agua)

PNLP

Distritos/ Parceiros

6.5.8 - Contratacao de uma
consultoria internacional para a
elaboracao de um plano de
comunicacao

PNLP

PARCEIROS
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Estratégia 6.6: Reforcar a
parceria e a coordenagao
técnica e financeira,
nacional e internacional
incluindo o sector privado
para implementacéo das
estratégias de pré
eliminacéo e eliminacgao
do paludismo

6.6.1.- Realizar reunies com 0s
parceiros técnicos e financeiros
para informar sobre as novas
estratégias de eliminacédo de
paludismo no pais. (20 part)
Agua

CNE/PNLP

Ministerio e parceiros

6.6.2.- Realizar reunido
semestral de Coordenagédo com 0
Programa de salde reprodutiva
sobre a distribuicdo de MILDAS
nas consultas pré-natais. (10
part) Agua

CNE/PNLP

Saude reprodutiva

6.6.3.- Estabelecer iniciativas de
colaboragdo com instituicdes de
pesquisas nacionais e
internacionais

CNE/PNLP

Ministerio e parceiros

6.6.4.- Realizar reunides
semestrais para a avaliagdo do
grau de cumprimento das
atividades do programa a todos
0s niveis. (30 Part) Agua,
Lanche.

PNLP

CNE/PNLP

6.6.5. - Realizar reuniGes
periddicas de coordenagéo a nivel
central e com o0s parceiros de
implementacdo, visando 0
balango  mensal,  trimestral,
semestral e anual. (20 part.)
Agua, lanche

CNE/PNLP

CNE/PNLP
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6.6.6. - Realizar (mensalmente e
trimestralmente) encontros de
coordenacdo para a gestéo de
estoque de anti paltdicos e
outros suprimentos do paludismo
entre o CNE, o FNM e o DF e os
distritos. Convocar encontros
sempre que necessario para a
quantificagdo de anti paludicos.
(25 part) Agua

CNE/PNLP/FNM

6.6.7. - Realizar encontros de
coordenagdo com 0s parceiros
para melhorar a gestdo dos fundos
alocados ao programa com vista
ao reforco das capacidades de
gestdo dos programas. (20 Part.)
Agua

CNE/PNLP

CNE/PARCEIROS

6.6.8.- Adquirir viaturas e
motorizadas para a logistica
integrada de luta contra o
paludismo no contexto de
eliminacao, para apoiar a brigada
de aceleracao nas suas
intervencoes (Aquisigéo de 7
Viaturas (Toyota Hilux), 2
autocarro e seguro para nove (9)
viaturas

CNE/PNLP

CNE/PARCEIROS

Estratégia 6.7: Reforcar a
capacidade de infra-
estruturas, equipamento,
meios rolantes e gestdo de
compras e
aprovisionamento para a
pré eliminacédo e
eliminacgdo do paludismo

6.7.1.- Efectuar manutencgéo de
viaturas

CNE/PNLP

CNE/PARCEIROS

6.7.2- Efectuar manutencgéo de
motorizadas

CNE/PNLP

CNE/PARCEIROS

6.7.3.-Efectuar manutencéo de
gerador, sistema de frio e
reparacoes.

CNE/PNLP

CNE/PARCEIROS

6.7.4. Alocar verba para
pequenas manutencdes ( portas,

CNE/PNLP

CNE/PARCEIROS
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janelas, trocas de lampadas e
fechaduras... etc)

6.7.5.- Adquirir combustiveis
para busca activa dos casos de
paludismo nas comunidades ap6s
a identificagéo dos focos e para
equipa Central e Distrital
incluindo a RAP para a
realizacdo da superviséo a todos
0S niveis.

CNE/PNLP

CNE/PARCEIROS

6.7.6.- Adquirir combustivel para
o funcionamento dos geradores
do CNE, dos distritos,

CNE/PNLP

CNE/PARCEIROS

6.7.7 - Assegurar a conexao a
internet (Fibra Optica) para o
programa

CNE/PNLP

CNE/PARCEIROS

6.7.8.- Adquirir 1 lote de
equipamento ( computador(5),
Lap-top (20), UPS (10),
Fotocopiadora multifuncdes (9),
retroprojector (10) ) de
escritorio para o nivel central e
distrital.

CNE/PNLP

CNE/PARCEIROS

6.7.8.1. Adquirir 15
microscopios OLYMPUS para o
nivel Central e Distrital

CNE/PNLP

CNE/PARCEIROS

6.7.9.-Adquirir um projector com
suporte fixo de teto para a sala
de reunies do CNE

CNE

CNE/PARCEIROS

6.7.10.-Aquisicdo e instalagdo de
aparelhos de ponto Biométrico
para garantir o bom desempenho
do pessoal no trabalho.
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6.7.11.-Instalacdo de Camaras de
vigilancia para garantir a
protecdo de bens e materiais no
CNE

6.7.12. - Garantir a seguranca da
base de dados do paludismo
(Servidores (1, UPS (2), HDs
externos (2), Antivirus (1), ...)

CNE/PNLP

CNE/PARCEIROS

Estratégia 6.8: Reforgo da
gestdo financeira global
para melhorar a
performance e o custo
eficcia do programa na
implementacdo do PEN

6.8.1.- Realizar reunides
trimestrais para rever as financas
do programa para prestacdo de
contas internamente. (10 part.)
Agua

CNE/PNLP

CNE/PNLP

6.8.2.- Realizar auditorias ao
Programa de Luta Contra o
Paludismo. (Contratagdo de um
Auditor)

PARCEIROS

PARCEIROS

6.8.3.- Actualizagdo do
inventéario, melhoramento dos
instrumentos do controlo dos
activos para prover uma melhor
gestdo do patrimdnio.

CNE

CNE/ parceros

6.8.4.- Construcéo de um
armazém para produtos
farmaceuticos que obedeca as
normas Internacionais

CNE

PARCEIROS

6.8.5- Reabilitacdo e colocacdo
de prateleiras no armazém do
Centro Nacional de Endemias

CNE

PARCEIROS

6.8.6.- Reabilitacdo do armazém
do Centro de Saude de Lobata
Lemba e Cantagalo

CNE

PARCEIROS

6.8.7.- Instalacdo do Open Louds
ao nivel nacional (central e
periférico)

CNE

PARCEIROS
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6.8.8- Colocacéo de Paineis

Solares nos Hospitais, FNM, CNE PARCEIROS
centro e postos de Salde.

6.8.9.- Construgdo de um site

Web informativo parao CNEe |CNE PARCEIROS

0s Programas

6.8.10.- Manutencdo do Site CNE PARCEIROS

Web

6.8.11. -Reabilitacao de PNLP Parceiros

gabinetes de gestao dos projectos

6.8.12 - Realizar visita de estudo
num Pais en vias de eliminacao
do paludismo

6.8.13- Funcionamento do
Programa
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5.1. ORCAMENTO

Este Plano atualizado esta orcado em 361 561 212,37 Dobras equivalente a 14. 757 .600,50 Euros

5.2. Orgcamento do PEN

Controlo Vectorial 56 134 120,64 81 864 207,97 | 137 998 328,61 5632 584,84
Seguimento Entomologico 413 630,00 10 371 655,00 10 785 285,00 440 215,71
PID 53219 400,36 6081782176 | 114 037 222,12 4 654 580,49
MILDA - Distribui¢do continua 111 600,00 803 840,00 915 440,00 37 364,90
MILDA - Campanha massiva 7262526,93 7 262 526,93 296 429,67
BTI 1336 920,00 1336 920,00 2 673 840,00 109 136,33
. . 1052570,28 933 044,28
Outras medidas de controlo vectorial
Fumigacao 338 400,00 338 400,00 13 812,24
IntervengGes de prevengao
especifica 79 998 762,95 7 706 168,52 87 704 931,47 3579 793,12
IEC/BCC 426 110,00 7 256 224,00 7 682 334,00 313 564,65
. . 73622 368,43
Manejo de medicamentos em massa 73 622 368,43 3004 994,63
. N . 12 719,52 12 719,52
Quimioprevencao sazonal da malaria
. . 305,00 305,00
Tratamento Preventivo Intermitente 610,00
Outra.s intervencOes de prevengao 5 937 260,00 43682000
especificas 6 374 180,00 260 170,61
Manejo de Casos 8156 177,36 80 021 275,21 88 177 452,57 3599 079,70
Investigagdo e detec¢do ativa de 3050 682,50 2 860 195,00
€asos 5910 877,50 241 260,31
3 idemi 54 075,00 53 434 438,00
Preparagdo e resposta as epidemias 53 488 513,00 2 183 204,61
Outras |nter\(engoes de manejo de 6 214 046,64
casos especificas 6 214 046,64 253 634,56
Tratamento nas unidades 5051 419,86 16 894 840,57 21 946 260,43 895 765,73
Manejo de_ casos comunitario 617 755,00
integrado (iCCM) 617 755,00 25214,49
Program
managment 7251 977,80 40 428 521,92 47 680 499,72 1946 142,85
Policy, planning,
coordination and . 726 536,20 6371816,20
management of national
disease control programs 7 098 352,40 289 728,67
Gerenciamento de subsidios 6525 441,60 34 056 705,72 40582 147,32 1656 414,18
[Tota ] 151 541 038,75 210020 173,62 | 361561212,37 | 14 757 600,50
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5.3.- Custo por categoria

2020 2021 Total
1.1 Salarios - gestdo de programas 4769 300,92 5084 920,92 9 854 222
1.4 Outros custos com RH 0,00 0,00 0
10.1 Materiais impressos (formularios, livros, diretrizes,
brochura, folhetos ..) 298 440,00 563 365,00 861 805
10.2 Programas e programas de televisdo / radio 2 974 900,00 590 800,00 3565 700
10.3 Material promocional (camisetas, canecas, alfinetes
...) € outros custos de CMP 100 700,00 529 560,00 630 260
11.0 Custos de administracdo do programa (PA) 67 939 426,93 17 126 401,40 85 065 828
11.1 Custos relacionados ao escritrio 5 500 340,00 0,00 5500 340
2.1 Formagdo relacionada com diarias / transporte /
OUutros custos 527 366,43 10 852 138,14 11 379 505
2.2 Assisténcia técnica relacionada a diérias / transporte /
outros custos 200 872,00 63 304 438,00 63 505 310
2.3 Supervisdo / pesquisas / coleta de dados relacionados
por didrias / transporte / outros custos. 5036 199,95 11 004 544,02 16 040 744
2.4 Reunibes / advocacia relacionadas por diarias /
transporte / outros custos. 1268 961,20 1094 016,20 2 362 977
3.0 Servigos profissionais externos (EPS) 0,00 3184 650,00 3184 650
4.3 Medicamentos antipaludicos 481 219,82 481 219,82 962 440
5.1 Redes Mosqueteiras (LLINs / ITNs) 111 600,00 6 037 872,00 6 149 472
5.5 Inseticidas 50 402 761,60 50 283 235,60 100 685 997
5.6 Equipamentos, Reagentes e outros insumos de
laboratério 4046 723,26 6 251 723,26 10 298 447
8.2 Renovagdo / construgdes 245 000,00 19 795 005,00 20 040 005
8.1 Mobveis 2 350 976,88 0,00 2 350 977
9.0 Equipamento ndo sanitario (NHP) 0,00 945 100,00 945 100
9.1 Tl - Computadores, equipamentos de informatica,
Software e aplicativos 0,00 3041 534,50 3041535
9.2 Veiculos 0,00 4 405 400,00 4 405 400
9.3 Outros equipamentos ndo relacionados a satde 4 000 154,76 4 024 654,76 8024 810
9.4 Custos de manutencdo e servigo para equipamentos 1286 095,00 1419 595,00 2 705 690
Total 151 541 038,75 | 210020 173,62 361 561 212,37 |STD
6 185 348,52 8572 251,98 14 757 600,50  Euros
5.4
FINANCIAMENTO POR PARCEIRO
2020 2021 Monatnte em Dobras | Monatnte em Euro
Governo (GOV) 1174 072,97 1332 872,97 2 506 945,93 102 324,32
Fungo Global (FG) 75 209 648,94 201 002 191,98 276 211 840,93 11 273 952,69
CHINA 74 508 458,33 3 366 751,16 77 875 209,49 3178 579,98
OMS 543 523,17 4213 022,17 4756 545,34 194 144,71
FNUAP 105 335,34 105 335,34 210 670,68 8 598,80
TOTAL 151 541 038,75 210020 173,62 361 561 212,37 14 757 600,50
6 185 348,52 8572 251,98
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CAPITULO 6. MONITORIZACAO E AVALIACAO

6.1. Gestado e Financas

A verba alocada através do Orcamento Geral do Estado (OGE) é gerida pelo sector de Gestao
Administrativa e Financeira do CNE. A gestdo dos recursos financeiros vindos dos parceiros, estes
sdo geralmente geridos pelos mesmos e no caso da subvengcdo do Fundo Global (FG), pelo
beneficiario principal.

6.1.1. Coordenacéo da Monitorizacédo e Avaliagcdo (M&A)

A coordenacao de todo o sistema de M&A sera da responsabilidade do CNE através da sua Unidade
de M&A, em sintonia com as componentes de M&A de outros sub-beneficiarios, tais como a Zatona
Adil, Cruz Vermelha, ASPF e os Distritos Sanitarios (DS). Prevé-se realizar reunibes de
coordenagéo periddicas entre os diferentes intervenientes.

O PNLP assegurara o seguimento trimestral das atividades ao nivel central e apoiard os DS
monitorizando de perto as atividades. As supervisbes serdo feitas de forma integrada utilizando o
guido de supervisao existente.

Os dados dos diferentes sectores e ou servigos, serdo sintetizados e tratados a nivel central e com
os resultados serdo elaborados relatérios trimestrais usando o modelo de relatério. Também ser&o
elaborados relatérios detalhados por dominios de prestacao de servicos, referindo os sucessos
obtidos, as dificuldades encontradas e as perspetivas para os trimestres seguintes.

6.2.2. Revisao e Avaliacéo

A avaliacdo constitui uma componente basilar deste plano, na perspetiva de se analisar se as
execucdes das acdes decorreram como previsto e qual o impacto das mesmas. Os dois Ultimos
anos de execucao servirdo para melhorar os indicadores destinados a avaliar o impacto do PEN. O
plano de avaliacdo seguirda a periodicidade definida no parcelamento dos objetivos a atingir,
descritos no proprio capitulo.

O PNLP organizara semestralmente uma revisdao do programa a nivel nacional com todos os
intervenientes deste processo, com o objetivo de identificar os principais constrangimentos e propor
novas medidas para a resolugéo dos problemas detetados. Serdo organizadas conjuntamente com
os parceiros de implementacéo, supervisfes e validacdo periddica dos dados ao nivel dos DS.

CAPITULO 7: CONCLUSAO

A mobilizacdo de recursos para financiar a implementacéo da segunda fase do PEN de luta contra
o paludismo, 2019-2021, passara pelo reforco da advocacia junto aos parceiros tradicionais de
desenvolvimento, nomeadamente os bilaterais, multilaterais, sectores publicos e privados e ONGs.
Passard também pela mobilizacdo de novos parceiros e pela exploracdo de iniciativas
inovadoras para a mobilizacdo dos recursos pelo Governo, eventualmente, pela criagao de
um fundo de capital permanente, proveniente do pagamento dos impostos sobre diversos
produtos e servigos.



CAPITULO 8. Organograma da Direc&o do Paludismo
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