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RESUMO

Para Conduzir o pais a eliminacéo do paludismo até 2025, o presente documento de
politica foi elaborado para demonstrar que a eliminacéo do paludismo é viavel em todo
o pais. E de notar que um engajamento politico e uma lideranca solida, com a
aquisicao de um financiamento ideal, devem ser considerado como condi¢des sine qua
non para acelerar e sustentar os ganhos da luta podendo assim conduzir o pais para a
eliminacéo do paludismo. A implementacéo das actividades destinadas a elimina¢éo do
paludismo guiado por um sistema robusto de vigilancia e resposta as epidémias seré
estabelecida a nivel de todos os distritos.

Esta politica estd de acordo com a Estratégia Técnica Global de luta contra o
paludismo (GTS, 2016-2030), que orienta aos paises a acelerar os esforcos com vista
a eliminar o paludismo, e também com a Agenda 2063 da Unido Africana (UA, 2014),
gue estipula que em 2030, o paludismo sera eliminada em todos os paises africanos. A
agenda da Unido Africana Indica que as populacdes africanas terdo acesso universal
aos cuidados de saude e de servicos, que todas as doencas transmissiveis (incluindo o
paludismo) serdo eliminadas e que as mortes causadas pelo VIH/SIDA, o paludismo e
a Tuberculose serao reduzidas a zero.

Um grupo de trabalho, orgdo de coordenacao técnica da implementacéo e do
seguimento e avaliacdo das actividades de eliminacdo do paludismo sera criado para
asaegurar a advocacia, a corrdenacao dos parceiros e a mobilizagcéo de recursos para
a luta contra o paludismo e sua eliminacdo no em toda aréa do pais

Esse grupo de trabalho sera formado de representantes de instituicdes publicas,
organisacdes dos sectores privados, da sociedade civil, dos parceiros e agentes de do
desenvolvimento multilateral e bilateral, do Fundo mundial e das ageéncias das Nacoes
Unidas.

Um comité tecnico de peritos, com pelo menos 10 pessoas sera formado para seguir
regularmente os progressos realizados na implementacdo desta politica, avaliar a
eficacia da politica de eliminacdo e de adaptar as intervencdes na base da crescente
capacidades do pais. Os menbros desta comité serdo os decidores de alto nivel e
piritos técnicos das instituicbes académicas e de pesquisa, a OMS, a UNICEF, o
PNUD, o FNUAP, da Cooperacao taiwanesa, do Ministério da saude, de Agricultura, da
insfrastutura e da Camara, etc.

A presente politica de eliminacao do paludismo em STP é um instrumento de referéncia
dindmica. Deve ser revisto sempre que necessario para incorporar novas direcoes.



|. INTRODUCAO

Tendo em conta a situacdo actual do paludismo e seu nivel de transmisséo para todos
os distritos de S&o Tomé e Principe, e seguindo o continuo de eliminacédo indicando a
fase de eliminacdo do paludismo na Regido Autbnoma do Principe desde 2010 e outros
distritos do pais; assim, decidiu-se considerar S8o Tomé e Principe entre os paises que
deverdo eliminar o paludismo até 2025!. Isto esta de acordo com a (1) Estratégia
Técnica Mundial de luta contra o paludismo (GTS, 2016-2030), que orienta os paises a
acelerar os esforcos com vista a eliminar o paludismo e (2) da Agenda 2063 da Unido
Africana (UA, 2014)2, que estipula que até 2030, o paludismo ser& eliminado em todos
0s paises africanos. A agenda da Unido Africana orienta que as populacdes africanas
terdo acesso universal aos cuidados de saude e de servigos, que todas as doencas
transmissiveis (incluindo o paludismo) serdo eliminadas e que as mortes causadas pelo
VIH/SIDA, o paludismo e a Tuberculose serdo reduzidas a zero.

Com base nos resultados satisfatérios alcancados até a data actual, na luta contra o
paludismo e a fim de colocar o paludismo na agenda nacional, o PNLP de S&o Tomé e
Principe se engajou em elaborar um documento de politica que deve guiar &s acdes
podendo levar o pais a eliminacdo do paludismo até 2025.

Esta politica de eliminacdo, foi inspirada no manual operacional da vigilancia
epidemioldgica para a eliminacédo do paludismo (WHO, 2014). O presente documento
descreve os procedimentos, as linhas directivas (orienta¢des), o sistema de saude e as
actividades necessérias para atingir o objectivo de eliminar o paludismo. As estratégias
e actividades que conduzirdo a eliminacdo do paludismo serdo amplamente descritas
no Plano Estratégico Nacional para o periodo 2017-2021. A presente politica de
eliminacéo sera implementada a todos o0s niveis do sistema de saude pelo governo de
STP, seus parceiros e todos os profissionais de satde. O PNLP com o apoio da OMS e
outros parceiros técnicos e financeiros, e do Comité de eliminacdo seguirdo a
implementacéo das orientacdes descritas neste documento de politica para conduzir o
pais a eliminagéo do paludismo até 2025.

Os principios seguintes norteardo a execucdo desta politica: (1) Um engajamento
politico e uma lideranca solida, e a aquisicdo de um financiamento adequado, serdo
considerados como condicdo essencial para acelerar e sustentar os ganhos da luta
podendo conduzir o pais para a eliminacdo do paludismo, (2) a imparcialidade no
acesso aos cuidados e servicos de qualidade, especialmente para populagdes
vulneraveis e aqueles que vivem em areas de dificil acesso e (3) a implementacéo de
actividades destinadas eliminagdo do paludismo a nivel de todos os distritos guiados
por um sistema robusto de vigilancia e de resposta as epidemias.



Esta politica sera submetido ao ministério de tutela (Ministério da Saude) para a sua
adopcéo e implementacgdo a todos os niveis do sistema de saude.

ll. PERFIL DO PAIS

O arquipélago de Sado Tomé e Principe (STP) esta situado no Golfo da Guiné a 350 km
da costa Africana. O pais é de origem vulcanica e € constituido por duas ilhas, Sao
Tomé e Principe, que distam uma da outra a 150 km de distancia. O pais tem uma area
de 1.001 km?, a ilha de Sdo Tomé tem a maior area (859 kmz). O pais é relativamente
perto do Gabon (a leste), da Guiné Equatorial e da Nigéria (no Noroeste) e Camardes
(Nordeste). O pais esta dividido em seis distritos e uma regido autbnoma, a Regido
Autonoma do Principe (RAP). A populacédo € de 178.739 habitantes (censo de 2012) e
€ estimada em 193,714 em 2016. Os dados demograficos de STP estdo descritos na
tabela abaixo:

Tabela 1. Dados demograficos de STP

Populacéo total 187604 habitantes (projeccéo
2014)

Populacdo masculina 49,7% (RGPH- 2012)

Populagdo urbana 61,7%

Populacéo rural 38,3

Criancas : 0 - 4 anos 14,5%

Criangas : 5 - 14 anos 28,2%

Taxa de crescimento anual 1,6%

Mulheres 15-49 anos 49,6%

Esperanca de vida 68 anos

Taxa de alfabetizacéo 84,4%

% da populacdo com acesso a agua potavel 94,1%

Produto Interno Bruto (PIB) per capita 384 USD

Crescimento do PIB 6% (em 2007)

Fonte : PEN, 2012-2016

O pais tem uma taxa bruta de escolarizagdo no ensino primario a 110%, uma
esperanca de vida de 68 anos, a taxa de mortalidade entre criangas menores de cinco
anos é de 51 por 1000 nascidos vivos, 0 acesso a uma fonte de agua potavel para 97%
da populacdo e o acesso a electricidade a 60% da populagdo. Sdo Tomé e Principe
atingiu os ODM 2015 relativos a educacdo primaria universal, a promog¢do da
igualdade do género, a autonomisacdo das mulheres, melhorar a saude materna e a
luta contra o VIH/ SIDA, a tuberculose, o paludismo e outras doengas. O turismo &
uma actividade importante e em crescimento, mas ndo pode suportar o crescimento da
economia global do pais. O sector agricola teve um bom desempenho com



exportacdes de cacau e baunilha ao longo dos ultimos anos. STP tem um clima tropical
e umido, com chuvas abundantes quase todo o ano, com excec¢do dos meses de Julho
e Agosto, correspondente a estacdo seca. Uma forte umidade relativamente alta € de
cerca de 80%. A temperatura média anual € compreendida entre 19,9 ° C a 30,5°C,
com uma média de 25,3 ° C.

lIl. ORGANISACAO E REFORCO DO SISTEMA DE SAUDE

O sistema de saude em S&o Tomé e Principe esta composto de dois niveis, o nivel
central e o nivel periférico ou disctritos sanitarios. O nivel central comprende o
Ministério da Saude o Centro Nacional de Endemias, o Fundo Nacional de
medicamentos e o Hospital Central. O nivel periférico esta constituido por centros de
saude com internamento, postos de saude e postos comunitarios. Os postos
comunitarios séo instalados nas comunidades onde o acesso a postos de saude séo de
dificil acesso. Estes postos constituem o primeiro nivel de sistema de referéncia e séo
geridos pela comunidade (agente de salude comunitario voluntario) com o apoio do
distrito sanitario (aprovisionamento em meédicamentos). Existe no pais unidades
sanitarias privadas, geridas pelas confissbes religiosas e pessoas particulares. A
implicacdo destas estruturas sanitarias na eliminacdo do paludismo em STP sera de
uma grande importancia.

Um dos pré-requisitos para a eliminacdo do paludismo é uma abordagem integrada
baseada na rede de servigcos de saude existentes. O envolvimento do sector privado,
organizacfes nao-governamentais e programas comunitarios ird assegurar 0 acesso
universal ao diagndstico, tratamento e prevencdo de todas as populacdes a risco,
contribuindo assim para a eliminacdo da doenca. O programa devera implicar o sector
privado e publico no seu programa de eliminacao de paludismo no pais.

O Programa Nacional de Luta Contra o Paludismo (PNLP) é uma instituicdo do nivel
Central do Ministério da Saude, chefiada por um coordenador que é responsavel pela
implementacéo de estratégias e politicas nacionais. O coordenador traduz em accéo os
principios e diretrizes desta politica com uma visdo de um STP livre do paludismo.

A infra-estrutura publica para realizar a prestacdo de servigcos de cuidado de saude
comprende 38 estruturas sanitarias, entre elas 6 centros de saude, 28 postos de de
saude, 2 centros de saude reproductiva,1 Hospital Central e 1 Hospital Regional. O
acesso aos cuidados de saude € universal e o manejo de casos de paludismo no sector
publico é gratuito. O Centro de salude do disctrito de Agua Grande possui um guiché
apropriado a entrega de medicamentos antipaludicos. Uma vez que os medicamentos



sao entregues ao paciente, este é seguido por um agente de salde para se assegurar
da sua toma (DOT)e garantir a sua cura

No sector privado, 0 manejo de casos de paludismo grave € pago, enquanto que para
paludismo simples, o paciente recebe uma prescricdo que ele submete a uma unidade
publica para obter medicamentos antipaltdicos gratuitamente. A Carta Sanitaria (2012)
revela que 92% da populacdo de Sdo Tomé e Principe tem acesso a uma unidade de
saude em menos de uma hora de marcha .

IV. ANALISE DA SITUAQAO DA LUTA CONTRA O PALUDISMO
IV .1. Histéria da luta contra o paludismo em STP

Iniciada em 1905 por Bruto da Costa, a luta contra o paludismo era feita através de
drenagem de pantanos na cidade de Sdo Tomé. Em 1968, o Instituto de Higiene e
Medicina Tropical de Lisboa (HIMT) criou a Missao para a Erradicacdo do paludismo
em Sdo Tomé e Principe (MEP) com uma estratégia de luta, pulverizacdm o
intradomiciliar (PID) com a utilizagdo do DDT. A PID foi abolida em 1974 e somente
apos a independéncia do pais, em 1975, que a luta foi retomada de forma organizada,
com uma cobertura de PID atingindo até 97,6% (em 1983).

A missdo MEP foi seguida transformada em um programa nacional de luta contra o
paludismo (PNLP) e somente apartir de 1996 que a Politica Nacional de Saude
reconheceu o paludismo como sendo uma prioridade absoluta do sistema de salude na
Republica Democréatica do Sdo Tomé e Principe. O sistema nacional de saude
confirmando a oferta de servicos gratuitos para todas as medidas de luta contra o
paludismo, medicamentos antipalidicos (paludismo simples e grave), diagndésticos
biol6gicos (TDR e microscopia), a pulverizacdo intradimiciliar (PID), ou até mesmo a
distribuicdo de mosquiteiros impregnados com inseticida de longa duracdo de accéo
(MILD) e a luta antilarvar.

Em 2000, o pais elaborou o seu primeiro Plano Estratégico Nacional de Luta Contra o
Paludismo (PSN 2001-2010) tendo como estratégias a prevencdo e uma gestdo e
precoce dos casos de paludismo em todas as unidades sanitarias e comunitarias. Entre
2002 e 2003 estudos-piloto foram realizadas nas duas ilhas: Principe e Sdo Tomé para
a introducao da pulverizacao intra domiciliar (PID) com inseticidas de acéo residual. A
PID comecou em 2004 com o apoio da Republica da China (Taiwan) e do Fundo Global
em 2008.

Em 2003, a Comissao Nacional para a Luta contra o paludismo foi criada, infelizmente,
esta comissdo tem permanecido inoperacional até hoje. O pais ndao tem quadro



legislativo ou regulamentar exigindo que os varios prestadores de cuidados, as
comunidades e outras partes interessadas aderem as politicas de luta contra o
paludismo e suas linhas diretrizes.

Em 2011, uma avaliacdo de desempenho do PEN 2001-2010 foi realizada e apartir das
recomendacdes saidas desta revisdo, um PSN 2012-2016 foi elaborado tendo como
principais estratégias (1) um diagndstico precoce e um tratamento apropriado e
adequado de casos utilisando combinagdes terapéuticas a base de artemisinina (CTA);
(2) Um tratamento preventivo intermitente nas mulheres gravidas; (3) o uso de
mosquiteiros impregnados com insecticida de longa duracdo de accado (MILDA) e
pulverizacao intra domiciliar; 4) as actividades de IEC; (5) a promog¢édo do saneamento
do meio; e (6) o tratamento dos criadores larvares com um inseticida bioldgico.

IV.2. Epidemiologia do paludismo (transmissdo do paludismo, tendéncias da
morbilidade e mortalidade)

O Plasmodium falciparum € a espece plasmodial predominante a mais de 90%.

A transmissao do paludismo em Sdo Tomé e Principe é essencialmente assegurado
pelas especes do complexo Anopheles gambiae s.s., actualmente reconhecido como
An. coluzzi (unpublished data, 2016). Anopheles funestus e An. coustani s&o
considerados como vectores secondarios.

A tendéncia atual da morbilidade e mortalidade relacionadas com o paludismo estd em
declinio. O numero de casos de paludismo confirmados passou de 10 744 casos, para
1498 casos de 2011-2015 representando uma reducdo de 87%. O numero de mortes
por paludismo passou de 14 casos para 0 casos de 2011 a 2015 representando um
decréscimo de 100%. Quanto a incidéncia do paludismo, ela passou de 65,5 casos por
1000 habitantes em 2012 para 10,8 casos por 1000 habitantes em 2015, enquanto que
a mortalidade por paludismo passou de 3,9 por 100.000 em 2012 para 0,0 casos por
100.000 habitantes em 2015. A taxa média de positividade dos testes de 8,5% em 2012
para 2, 5% em 2015. Todos os distritos registaram uma taxa de positividade dos testes
abaixo de 5% desde 2014. A taxa de infeccdo do vector coluzzii passou de 0,78% em
2013 para 0% em 2014 e 2015.



O mapa abaixo mostra as taxas de incidéncia do paludismo por distrito durante o 1°
semestre de 2016.

Taxa de incidéncia do paludismo segundo os distritos sanitarios, 19 semestre 201G

e -

IV.3. Fase de eliminacdo do paludismo

Segundo o quadro para a implementacédo da Estratégia Técnica Mondial de luta contra
0 paludismo 2016-2030 na regido africana, cinco fases sucessivas do programa sao
previstos a saber :

Fase 1 : Intensificacdo dos programas para um impacto real ;

Fase 2 : Controlo da consolidacdo do programa ;

Fase 3 : Preparacao dos programas com vista a eliminacéo (Pré-eliminagao) ;

Fase 4 : Programas de interupcéo da transmisséo (eliminacao); e

Fase 5 :Implementacdo de um programa que impede a reaparicdo da transmissao do
paludismo a nivel local.

Visto a situacdo actual da transmissdo do paludismo em S&o Tomé e Prinipe, e
tomando em conta os resultados acima mencionados (1V.2.), é de notar que as fases 1
e 2 ja foram alcancadas . assim as fases 3 a 5 se que se aplicdo para S&o Tomé e
Principe ficam por atingir.
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Fase 3 : Preparacao a eliminacéo do paludismo (pré- eliminacéao)

Em S&o Tomé et Principe, a transmissdo do paludismo ja esta reduzida a um nivel
muito baixo exigindo o pais a progredir no sentido da eliminacdo. Com a suas baixas
taxas de positividade de 0,3-2,4% (2014); 0,2-3,5% (2015) e de 0,4 para 2,3% (2016 1);
0 pais esta, portanto, classificado entre os paises elegiveis para a pré-eliminacdo. Em
alguns districtos do pais, pode-se observar uma transmissao focalizada e sazonal. No
entanto, o ressurgimento do paludismo continua a ser uma ameaca nestes distritos, na
auséncia de uma vigilancia continua e intervencdes preventivas direcionadas; e todas
as idades séo vulneraveis a epidemias com alto potencial de morbilidade e mortalidade.

Nesta fase, a vigilancia deve ser considerada como intervenca principal, nomedamente
0 registo e a notificacdo imediata, a investigacdo de casos e de focos e execucao das
intervencdes; a introducdo da luta contra os parasitas (usando um gametocida e outros
antipaludicos) para interromper a transmissao; interven¢des chaves de luta anticevtorial
em todos os focos astivos de transmisséo; a investigacdo dos focos e dos casos pela
depistagem activa de casos, seguida por um tratamento radical de todos os casos e o
controlo dos focos; o diagndéstico de qualidade, incluindo o controlo de qualidade
externa e as capacidades em bancos de laminas para genotipagem; a colaboracéo
transfronteirica; o aumento do financiamento interno; o fortalecimento do sistema de
saude e das capacidades.

Fase 4 : Interrupcao da transmissad (Eliminacao)

Os paises classificados como elegiveis para a eliminacdo do paludismo sdo aqueles
gue atingiram uma taxa anual de parasitémia (API) muito baixa (menos de 1 caso por
1000 habitantes) ou registaram poucos casos de paludismo com uma transmisséo local
de zero casos em trés anos consecutivos. Podem ser incluidos paises ou regides que
passam uma intensidade muito baixa de paludismo como resultado dos esfor¢os na
luta contra o paludismo ou paises ou regibes com uma capacidade vectorial
naturalmente baixa. A transmisséo do paludismo é altamente focalizada nessas areas.

Nesta fase, as exigéncias operacionais dos programas Sao as seguintes: um sistema
de vigilancia caso por caso de qualidade; a luta continua contra os parasitas utilisando
antipaludicos gametocidas para interromper a transmissao; intervencdes chaves de luta
antivectorial nos focos activos; a investigacao de focos e casos pela detecgao activ de
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casos , seguido de um tratamento radical de todos os casos e o controlo dos focos.;
diagnodstico de qualidade, incluindo o controlo de qualidade externa e as capacidades
em bancos de laminas para genotipagem; a colaboracao transfronteirica afim de reduzir
a ameaca de reintroducdo do paludismo apartir de casos importados; o aumento do
financiamento interno.

Fase 5 : Prevencdao da reapari¢cdo da transmissao local do paludismo

O objectivo desta fase é manter zero caso de paludismo na totalidade do pais. As
intervencdes seguintes serdo implmentadas durante esta fase: um sistema vigilancia
continuo para garantir que casos importados ndo conduzem a reintroducdo da
transmissao; capacidades para a notificacdo imediata, investigacdo de casos e 0
tratamento radical de todos os casos uma colaboracao transfronteirica para impedir a
reintroducéo dos casos.

IV .4. Performance do programa (APP 2016)

O objectivo concernente a redugédo da morbilidade e mortalidade por paludismo (60%)
excedeu significativamente para atingir 72% (2016). A RAP por sua vez, registou uma
incidéncia de casos autoctones inferior a 1 caso por 1000 habitantes desde 2014.

Esforcos para mobilizar recursos financeiros internos e externos devem continuar afim
de colmatar a lacuna financeira do programa. Apenas 57% do or¢camento planificado
nos ultimos cinco anos foi mobilizado. O compromisso do governo na luta contra o
paludismo ¢é traduzido pela gratuitidade nos servicos de saude (preventivos e
curativos). Todos os casos de paludismo (ndo complicado e grave) sao tratados
gratuitamente. Além dos cuidados, o0s médicamentos antipalidicos e outros
consumiveis (MILD, inseticidas, TDR) sado isentos de taxas adoaneiras.

Para lutar contra o paludismo, uma combinacdo de intervencdes, constituida pela
pulverizacao intra domiciliar (PID), o uso de mosquiteiros impregnados com insecticida
de longa duracdo de accdo (MILDA e a luta antilarval esta sendo implementado).
Anopheles Coluzii, vector do paludismo tornou-se resistente aos piretroides e ao DDT.
Afim de gerir essa resisténcia, o PNLP propde uma rotacdo de dois inseticidas apartir
de 2018, o Bendiocarbe (carbamatos) e Actellic 300 CS (organofosforado).

Desde 2015, o pais adotou um novo protocolo de tratamento adicionando uma dose
Unica de primaguina (para eliminar os gametdcitos) ao Artesunate + Amodiaquina em.
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Todos os casos positivos ao TDR s&o confirmados pela microscopia e tratados com um
ACT e seguidos durante 28 dias.

Dado o reduzido numero de casos de paludismo observado em todos os distritos de
Sao Tomé, é desejavel que se fassa a busca ativa em torno dos casos detectados
como é o caso da Regido Autonoma do Principe.

Em concluséo, as seguintes licdes aprendidas foram tiradas da revisdo a saber : (1) a
PID constitui a maior intervengcdo na reducao dos casos de paludismo em STP, (2),
apesar de um elevado conhecimento da populacdo sobre os beneficios das
intervencdes implementadas, a cobertura em MILDA (61%) e PID (73%) permanecem
abaixo da cobertura exigida pela OMS (mais de 80% para PID e MILD) e (3) o
financiamento das atividades de luta depende quase totalmente de fundos externos.

A andlise do desempenho das actividades do programa indica que a luta aintivectorial
e a monitorizacdo e avaliacdo, pesquisa operacional alcancam niveis de execucao de
84% e 74%, respectivamente, seguido da gestdo do programa, o0 menejo de casos e a
comunicacéo para mudanca de comportamento.

IV.5. Indicadores de impacto e de resultado

Indicadores de impacto

A avaliacdo do programa realizada em 2015 mostrou que a incidéncia do paludismo foi
de aproximadamente 11 casos por 1000 habitantes em todo o pais. A ilha de Sao
Tomé tendo a maioria dos casos (10,8 casos), seguida pela ilha do Principe (0,6 casos
/ 1000 habitantes). A taxa de mortalidade por 100000 habitantes foi 0. Segundo o
inquérito MIS / MICS, a taxa de prevaléncia a nivel da comunidade foi de 0,2%.

Indicadores de resultados (Manejo de casos)

Concernente aos indicadores de resultados relacionados com 0 manejo de casos,
foram consideradas 4 indicadores. Note-se que todos 0s casos suspeitos (100%) foram
testados numa unidade sanitaria e todos os casos positivos beneficiaram de um
tratamento adequado. Todos os casos de paludismo ndo complicado e complicado (
grave) foram tratadas de acordo com o protocolo da OMS. Apesar de um indicador de
base de 98% (2012), todos os pacientes foram tratados (100%) ao longo dos anos
(2013-2016).

13



Indicadores de resultado (Luta antivectorial e TPIQ)

No que diz respeito a luta antilarval, 12 indicadores foram considerados no PEN 2012-
2016. No geral, os indicadores relacionados com MILDA e a PID tiveram uma
tendéncia para diminuicdo entre 2014 e 2015 em comparacdo com 2013.

Em termos de TIP, verificou-se que a propor¢cdo de mulheres gravidas que receberam
pelo menos 2 doses de TPI foi de 67,7% em 2015. Poucas mulheres receberam a
terceira dose de TPI. A propor¢cdo de mulheres que tomaram a 42 dose de TIP foi de
0%. Isso pode ser justificado pela ndo-implementacéo das diretrizes TPI. IPTp.

De um modo geral, nota-se que quase todos os indicadores ndo atingiram a meta
revista o que exigira um reforco das estratégias para alcancar a meta.

Indicadores de resultado (Vigilancia epidemioldgica , S&A, PO e Preparacédo e
Resposta as épidémies et Préparation et réponse aux épidémies)

Para indicadores de resultado relacionados com a vigilancia, seguimento e avaliacao,
as respostas as epidemias e a pesquisa operacional, constatou-se que 100% das
epidemias de paludismo deveriam ser detectadas dentro de um periodo maximo de
duas semanas. No entanto, notamos que, apesar dos surtos de casos de paludismo em
2011 e 2012 nenhuma epidemia foi declarada nem documentado.

Em 2014, verificou-se que 78% das pessoas com febre, frequentaram unidades
sanitarias a tempo. Esse numero passou para 77% em 2015.

IV.6. Analise FFOA por dominio de intervencéao : Factores favoraveis e factores
gue limitaram o alcance das metas.

Factores favoravéis (forcas e oportunidades) :

e Existe um forte engajamento politico do governo que se traduz na mobilizacdo
de recursos para a luta contra o paludismo, isencdo das taxas adoaneiras de
todos os insumos da luta contra o paludismo, na grauitidade dos servicos de
prevencao e de manejo de casos.

e Luta Integrada do vectore pela combinacdo de intervencbes (MILDA, PID e
tratamento dos criadores larvares).

e Rotacao de inseticidas (carbamatos e organofosforados) preconisado para 2018.

e Aprovisionamento continuo dos antipalidicos em todas as unidades sanitarias.
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Participacao dos lideres religiosos, representantes dos jovens e associacoes de
pescadores, das ONGs na sensibilizacdo da comunidade.

Celebragédo do Dia Mundial de luta contra o paludismo em todos os distritos
também é uma forma de envolver o publico e fazer advocacia a favor das
accoes de luta.

Centralizacdo dos dados epidemioldégicos em uma plataforma a nivel central e
acessivel a todos os utilizadores ver mesmos 0s parceiros.

Factores limitadores (fraquezas e ameacas) :

O financiamento do programa depende quase totalmente da ajuda externa,

Falta de colaboracéo entre o sector privado e o programa,

Inexisténcia de um quadro de concertagcdo dos parceiros e dos grupos técnicos,
Falta de colaboracéo intersectorial na luta contra o paludismo,

Aumento gradual da taxa de recusa da PID, conduzindo a sua baixa de
cobertura,

Extracdo de areia em certas localidades contribuen para a proliferacdo dos
criadores larvares,

A resisténcia dos vectores aos peritréides conduzindo a utlizacdo des
insecticidas carros,

Falta de participacdo dos responsaveis administrativos dos districtos na
planificacdo, na implmentacdo e no seguimento das actividades de PID,
campanha de massa de distribuicdo de MILDA e saneamento do meio,

N&o respeito das directivas para o tratameto preventivo intermitente(TPI) e o
tratamento de casos de paludismo na mulher gravida,

Mensagens de comunicacdo ndo adaptadas a situacdo epidémiologica do
paludismo no pays

Falta de formacéo do pessoal sobre as directivas da vigilancia epidemiologica e
da deteccédo precoce das epidemias.

ORIENTACAO POLITICA EM MATERIA DE LUTA CONTRA O PALUDISMO
EM STP (ENGAJAMENTO POLITICO DO PAIS)

A visédo promiordial dessa politica, é de eliminar o paludismo em todo o pais até 2025 e

contribuir assim para meliorar a saude e a qualidade de vida da populagcédo de Sao
Tomé e Principe e evitar a reintroducdo de uma transmissao local.

O governo de STP devera considerar a eliminac¢ao do paludismo como uma prioridade

nacional. Em coordenacédo com o MS, todos 0s ministérios e servicos concernentes
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deveré&o se engajar no processo de eliminacao do paludismo. Os parceiros e ONGs
saude deverdo também se implicar no processo de eliminagdo do paludismo.

As camaras serdo chamadas a se engajar de uma maneira proactiva no processo. O
engajamento comunitario sera de uma importancia capital no processo de eliminacéo
do paludismo.

O reforco das capacidades na eliminacéo do paludismo sera um engajemnto de cada
sector implicado (publico e privado) em colaboracdo com o MS. Um comité national
para a eliminacao do paludismo composto de representantes de diferentes instituicbes
do secteur publico e privado, os membros da comisséo nacional de luta contra o
paludismo (CNLP), o PNLP sera, sera implementado e tera como papel de dar
orientacdes estratégicas para a eliminacdo do paludismo no pais.

Embora os resultados satisfatérios alcancados a nivel do pais, o programa devera
reforcar a sua liderenca, demostrar o seu engajamento para a eliminacao do paludismo
por um financiamento (accru) as actividades do programa e a organizar as revisdes
para planificar as actividades. No entanto o seu sistema de saude, os desafios a
aceitacdo das intervencdes pela comunidade, um investimento reduzido para as
actividades de luta contra o paludismo, e a resisténcia dos vectores aos insecticidas e
dos parasitas aos medicamentos, continuam sendo um obstaculo a eliminacdo dessa
doenca e necessitara um refor¢o a todos os niveis.

O fim da transmisséo local do paludismo em S&o Tomé e Principe com vista a sua
eliminacdo sera feita gradualmente com as estratégias adaptadas a cada nivel de
transmissao. Durante o periodo 2017-2021, o objectivo sera o de reduzir a incidéncia
da paludismo para menos de 1 caso por 1000 em todos os distritos da ilha de Sao
Tomé e interromper a transmisséo local no ilha do Principe. Durante o periodo 2022-
2025, o objectivo principal serd de parar a transmisséo local em todos os distritos de
Sao Tomé e prevenir a reintroducéo da paludismo na ilha de Principe.

Para atingir este objectivo, o programa devera (1) reforcar a vigilancia epidemiolégica e
entomoldgica, (2) assegurar o0 acesso universal ao diagndéstico parasitoldgico de
gualidade e ao tratamento de eficaz das infec¢des palldicas, (3) acelerar a reducéo da
transmissao através intervengfes suplementares de apuramento /clearence de
parasitas e vectores a nivel nacional, (4) assegurar a investigacdo, o tratamento e
seguimento de casos individuais e (5) identificar e classificar todos os focos de
paludismo para um seguimento adequado.
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VI. EIXOS ESTRATEGICOS NO CONTEXTO DE ELIMINACAO DO PALUDISMO
EM STP

VI.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E ENTOMOLOGICA DE CASOS DE
PALUDISMO

O objectivo do sistema de vigilancia € de detectar todas as infec¢Bes palldicas
(sintomaticas ou né&o), e assegurar-se que essas infeccdes sejam correctamente
tratadas num estado precoce para que elas ndo geram casos secondarios.

1.1. Definicdo de casos (infec¢cdo) paludica no quadro da eliminacao

E considerado como caso ou infecgdo por paludismo, todo caso independentemente da
presenca ou auséncia de sintomas clinicos, em que os parasitas do paludismo foram
confirmados por um diagnéstico laboratorial de qualidade controlada (microscopia).

1.2. Identificar e classificar todos os casos locais (autoctonos) e importados de
paludismo

A vigilancia sera baseda na detccdo de casos. Todos os casos uma vez identificados
positivos serao investigados e clasificados em casos locais ou autoctones (transmissao
local), importados de fora do pais e / ou importados no interior do pais (ou seja de un
distrito a outro). Todas as infeccbes paludicas serdo identificadas, seja pela deteccao
activa ou passiva.

1.3. Tomar em conta todos 0s casos positivos notificados a nivel das
unidades sanitarias : Deteccdo passive de casos

A deteccdo passiva de casos é definida como uma depistagem do paludismo nas
pessoas que recorrem as unidades sanitarias ou a um agente de saude comunitario
(ASC) afim de obter um tratamento geralmente por uma doenca febril. Todas as
unidades de saude (publicas e privadas) devem foncionar como centros de depistagem
de casos de paludismo, o que ndo invalida a deteccdo pelos agentes de salde
comunitaria. Todos os casos detectados devem ser notificados ao nivel central (PNLP)
através da plataforma « File maker Pro ». A notificagdo dos casos (do distrito para o
nivel central) deve ser feito cada dia.
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1.4. Testar todas as pessoas vivendo num raio de 2 KM do caso confirmado :
Deteccéo activa de casos de paludismo

A depistagem activa de casos de paludismo sera feita pelos técnicos de saude e/ou
agentes de saude comunitaria.isso podera ser uma depistagem de pessoas com ou
sem febres, seguido de um exame parasitologico na comunidade utilizando o TDR, e a
lamina para 0s casos positivos. Existétm 2 tipos de depistagem activa de casos:
Reactiva e pro-activa.

a) Deteccéo reactiva de casos

Para a deteccdo reactiva de casos, a populacdo que vive numa comunidade sera
testada, para o paludismo, em resposta a um caso confirmado. A equipa de deteccédo e
de resposta do distrito, utilizard o TDR para despistar todas as pessoas, hum raio de 2
Km de cada caso confirmado. Assim, todos os casos de paludismo confirmados
positivos seréo tratados de acordo com o protocolo nacional.

b) Deteccéo proactiva de casos

A detecdo proativa de casos serd efetuada assim que se suspeitar da existéncia de
transmissao do paludismo numa comunidade de alto risco (por exemplo, grupos de
viajantes, imigrantes provenientes de paises onde o paludismo é endémico) que se
instala numa zona sem paludismo. Em tais situacfes, a equipa de deteccdo e de
resposta do distrito, bem como a equipa central, identificardo a zona para a deteccéo

activa de casos.
1.5. Georreferéncia de aldeias/localidades e casas habitadas

Na medida do possivel, todas as aldeias e todas as casas habitadas seréo
georreferenciadas (reconhecimento geogréfico). Isto para permitir uma despistagem
rapida e o seguimento de casos de paludismo detectados.

1.6. Escolhade intervencdes em funcao da estratificacdo do paludismo

Todos os dados epidemiolégicos e entomolégicos serdo analisados a fim de permitir a
estratificacdo do Pais. Assim, todos os distritos do Pais serdo estratificados com base
em evidéncias/resultados obtidos. A escolha das intervencdes sera feita com base na
estratificacdo do paludismo ao nivel dos distritos, tendo em conta o custo-eficacia
relacionado com o desenvolvimento destas intervencoes.
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1.7. Organizagéo da pulverizagdo intradomiciliar (PID) num raio de 2 Km dos
casos confirmados

Tendo em conta que se considera a PID como uma grande intervencdo na reducao de
casos de paludismo em STP, serdo organizadas pulverizacdes intradomiciliares
focalizadas em torno de casos positivos. Assim, as habitagcbes que tenham casos
positivos serdo pulverizadas, bem como todas aquelas que se encontram num raio de 2
quilbmetros.

1.8. Seguimento de casos positivos de paludismo

Cada caso tratado sera classificado de modo apropriado e devera ser seguido durante
28 dias. As amostras de sangue de casos positivos por Plasmodium falciparum seréo
analisadas nos D3, D7, D14, D21 e D 28, a fim de se verificar a eliminagcdo dos
parasitas. Em relacdo ao PCR, as amostras serdo recolhidas no DO, D14 e D28, para
verificar a cepa do parasita, a recrudescéncia ou a existéncia de uma nova infecdo. No
caso de um paludismo por Plasmodiun vivax o seguimento dos casos devera ser feito
até ao D42.

1.9. Implementacdo de um sistema de seguimento da resistencia dos parasitas
aos antipaludiscos e dos vetores aos insecticidas

Dada a necessidade de avaliar periodicamente a efichcia terapéutica dos
medicamentos antipalidicos em uso no Pais, torna-se imperativo implementar um
sistema de seguimento periédico (de dois em dois anos) da resisténcia dos parasitas
aos medicamentos.

Relativamente a resisténcia dos vetores aos inseticidas, 0 programa ird prosseguir com
a gestao da resisténcia dos vetores aos inseticidas, nos 8 postos sentinelas, realizando
regularmente os testes de sensibilidade dos vetores aos inseticidas. Por outro lado, a
fim de gerir a resisténcia dos vetores aos pyretroides, o PNLP propde uma rotacao de
inseticidas a partir de 2018.

1.10. Implementagcdo de um sistema de farmacovigilancia

A fim de prevenir os efeitos secundarios causados pelos antipaludicos, o Pais
implementard um sistema de farmacovigilancia tendo como objetivo a avaliacdo e a
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analise dos efeitos secundarios e outros problemas ligados ao uso de medicamentos.
Todas as estruturas sanitarias trabalhardo com o nivel Central e sobretudo com o
Departamento de Farmacia.

1.11. Formacao/reforco dos conhecimentos das equipas para melhor detetar e
responder aos surtos de casos e as epidemias

Tendo em conta as taxas de positividade inferiores a 5%, todos os Distritos de STP séo
elegiveis para a pré-eliminagéo. Por conseguinte, o Pais € suscetivel de ter surtos de
casos ou mesmo situacdes de epidemias.

Neste caso, o PNLP devera formar e reforcar os conhecimentos do pessoal em analise
de dados epidemioldgicos, no sentido de detetar e melhor responder as epidemias.

VI.2. ACESSO UNIVERSAL AO DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO DE
QUALIDADE ASSEGURADA E AO TRATAMENTO EFICAZ DO PALUDISMO

O manejo de caso precoce e orrecto dos casos, seguido de um tratamento rapido com
um antipalidico eficaz € o elemento chave para a reducdo da morbilidade e
mortalidade causada pelo paludismo. O manejo de casos faz parte da boa pratica
clinica e € utlizado para reduzir o uso indevido e abusivo de medicamentos

antipaludicos.
2.1. Acelerar o diagnostico de todos 0s casos suspeitos

Serdo consideradas como casos suspeitos de paludismo todas as pessoas com historia
de febre superior a 37,5 ° C nas 72 horas, excepto pessoas provinientes de paises
livres de paludismo. Todos os casos de febre serdo testados quer por TDR ou
microscopia para detectar o Plasmodium. As pessoas febris provinientes de paises
livres do paludismo seréo examinadas para procurar outras causas de febre.

2.2. Classificar correctamente todos os casos febris

Todos os casos de febre serdo submetidos a um TDR ou a microscopia com vista a 0s
classificar quer em estado febril causado pelo paludismo ou em uma infeccao qualquer.
O diagnostico parasitologico (TDR ou microscopia) sera gratuito.

Confirmacao pela microscopia :

A microscopia continua sendo o exame de referéncia (padrdo ouro). Ela sera realizada
em hospitais e centros de saude com um laboratério funcional e um (a) microscopisto
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(a) cujo o desempenho foi avaliado e que participaram de um programa de controle de
gualidade extrema

Confirmacao por TDR :

Os TDR seréo utilisados nas US que nao dispoém de microscopia e nas comunidades.
As unidades de saude que fazem a microscopia deverdo ter um stock de TDR
destinados aos servicos urgéncia e de piquete. O pais devera se aprovisionar em TDR
recomendado pela OMS.

2.3. Tratar os casos de acordo com os resultados dos testes (Diagndstico
bioldgico e confirmacéo dos casos)

A confirmacédo dos casos por diagnostico biolégico ou por microscopia sera obrigatéria.
Todos 0s casos positivos serdo tratados com um antipalidico apropriado e seguidos
durante 28 dias. Nenhum tratamento antipaltdico ser4 administrado a qualquer pessoa
gue apresentar um teste negativo

Seguranca e controlo de qualidade do diagndstico parasitolégico do paludismo

O sistema do controlo de qualidade da microscopia sera feito através da elaboracéo de
procedimentos e operacdes padréo para o diagnostico parasitologico, formacdes e
reciclagem dos microscopistas e a supervisao e segimento do desempenho dos
microscopistas. O laboratorio nacional de referéncia sera reforcado em equipamentos,
INSUMOS e recursos em humanos.

Controlos de qualidade internos e externos serao realizados sob a responsabilidade do
PNLP, em colaboracdo com o laboratério de referéncia nacional e um laboratorio de
referéncia regional credenciado pela OMS.

Tratamento de casos confirmados

O PNLP devera reforcar as capacidades de todas os médicos e enfermeiros no manejo
correto de casos, e 0s técnicos de laboratério e microscopistas nas técnicas de
laboratorio, para melhorar a performance dos mesmos na leitura das laminas (gota
espessa e esfregaco sanguineo). Todos os pacientes serdo corretamente tratados
incluindo os casos de paludismo assintomatico e os portadores de gametdcitos, a fim
de prevenir a transmissdo. A lista de medicamentos antipalidicos reconhecidos
dependera das diretrizes nacionais do Pais.

Tratamento de casos de paludismo ndo complicado
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O tratamento de casos de paludismo ndo complicado sera feito nas US publicas e
privadas. O esquema terapeutico recomendado é a administracdo de um ACT +
primaquina 0,25 mg / kg (dose Unica) para a sua acdo anti gametocida, com excecao
de criancas com menos de 1 ano e mulheres gravidas. Para o tratamento de criancas

com menos de 1 ano e mulheres gravidas deverdo consultar as directrizes nacionais
Tratamento de casos de paludismo garve e tratamento pré-transferéncia

Para o tratamento de casos de paludismo severo e / ou transferéncia para as unidades
de saude com equipamentos apropriados, consultar as directrizes do PNLP.

2.4. Manejo de casos ao nivel comunitario

Os agentes de saude comunitaria (ASC) serdo implicados nas atividades de gestao de
casos de paludismo ndo complicado, e terdo como tarefa orientar os pacientes para
uma unidade de saude mais proxima possivel. Os ASC serdo formados e reciclados
cada vez que uma nova molécula for incluida na lista dos antipaltdicos reconhecidos.
Isto permitirAd que toda a populacdo de STP tenha acesso a servicos de cuidados de
saude apropriados.

2.5. Sistema de faramacovigiléncia

Um sistema de farmacovigilancia alvejando os antipaludicos e outras moleculas sera
implementado ao nivel do Departamento de Farmécia. O objetivo do FV sera de
monitorar as reacc¢des adversas e efeitos colaterais manisfestados pelos pacientes
apos a toma dos medicamentos. O sistema FV ird promover uma melhor adeséo ao
tratamento e, assim, melhorar o manejo de casos. A FV também ira fornecer
informacgdes necessarias para a tomada de decisdes com base nas evidéncias, a fim
de melhor regulamentar o uso de antipaltdicos e outros medicamentos.

A proibicado da comercializagéo e utilizagdo de monoterapias por via oral de derivados

a base de artemisinina para limitar o risco de aparecimento de resisténcia aos ACTs
sera reforgada.
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VI.3. ACESSO UNIVERSAL A MEDIDAS DE PREVENCAO DO PALUDISMO

3.1. Luta antivectorial

A luta integrada dos vetores (LIV) € um processo de tomada de deciséo racional para
otimizar a utilizac&o de recursos na gestado das populagdes de vetores, a fim de reduzir
ou interromper a transmissdo das doencas. A LIV visa melhorar o custo-eficacia das
intervengdes e perenizar as medidas de luta impedindo a proliferacdo dos vetores.

Neste contexto, e no ambito da eliminacdo do paludismo, STP ira reforcar a estratégia
de luta integrada contra os vetores combinando a PID, MILDA, luta antilarvar e gestao
do meio ambiente através do saneamento do meio.

3.1.1. Utilizacdo de mosquiteiros impregnados de inseticida de longa duragédo de
acao (MILDA)

Os MILDA constituem uma medida de protecéo individual, familiar e comunitaria.

O acesso universal aos MILDA a toda a populacédo a risco continua a ser uma
prioridade nacional (1 MILDA para 2 pessoas). Os MILDA séo supostos de guardar
suas actividades bioldgicas durante pelo menos 20 lavagens com 3 anos de utilizacéo
sob condi¢cbes normais. A distribuicdo de MILDA sera feita durante as campanhas de
massa que serao organizadas em todo o pais. Estas campanhas serao feitas cada 3
anos para manter um nivel adequado de cobertura. A quando da distribuicao de
MILDA, uma atencéo especial sera dada aos focos de infeccao por paludismo. Para
manter uma alta cobertura de MILDA, a distribuicdo de rotina ir4 continuar nas CPNs
para as mulheres gravidas, lactentes e criancas com menos de 5 anos e em criancas
em idade pré-escolar através de sessdes de vacinagdo de rotina. E recomendado ao
pais de obter os MILDA recomendados pela WHOPES.

O PNLP com os parceiros (ONG Zatona Adil, cruz vermelha e outras) vao seguir a
durabilidade dos MILDA depositados na comunidade. A informacgdo recolhida no
momento do seguimento sevird para (1) planificar a subistituicdo de MILDA usados
e/ou rasgados ; (2) facilitar a aquisicdo de MILDA apropriados as condicbes do meio
ambiente; (3) estimar o intervalo entre as campanhas de distribuicdo de MILDA ; e (4)
se possivel planificar a colecta ou a reciclagem dos MILDA velhos.
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A bio-eficacia dos MILDA sera avaliado a cada 2 anos por uma equipa de pesquisa
local e/ou regional.

3.1.2. Pulverizacéo intradomiciliar (PID)

Devido a taxa elevada de genes resistentes aos piretréides e ao DDT, sera introduzida
a rotacdo de inseticidas em 2018 com o organofosforado Perimifos-metil (Actellic
300CS), em um unico ciclo anual de pulverizacdo (8-12 meses de eficacia), e o
Bendiocarb, um inseticida da Classe dos Carbamatos. O PNLP devera garantir uma
boa gestéo dos pesticidas incluindo os residuos.

Perante surtos de casos e de epidemias por paludismo, a PID sera efetuada
independentemente dos ciclos de pulverizacdo normais. Na Regido Auténoma do
Principe, serdo asseguradas as condicdes de armazenamento de inseticidas e
fornecimento de equipamentos de pulverizacéo.

Todavia, a PID serd mantida em todo o Pais, até que ndo haja mais transmissao local.

3.1.3. Tratamento dos criadores larvares e saneamento do meio

O tramaneto dos criadores larvares sera feito utilisando os insecticidas biologicos sem
risco para o homem e para o ambiente, mais eficaz contra as larvas dos mosquitos
vectores. Sobre o plano nacional todos os criadores identificados serédo tratados com
insecticida biologico eficaz.

A luta contra os vectores merecerd uma atencao particular com a participacdo de
sectores que tem afinidade com o ambiente, a saber o Ministério da satde, Ministério
dos recursos naturais, infraestruturas e ambiente, Ministério da agricultura e o
Ministério do interior (tendo em seu seio todas as Camaras). Afim de manter a eficacia
das intervencdes de luta antivectorial a curto médio e longo prazo, um parceiro solido
entre o Ministéro de Agricultura e o PNLP sera estabelecido no dominio de utilizacéo de
pesticidas no pais. Um projecto de lei que rege a importacdo, a venda, a fabricacdo e
utilizagéo de produtos toxicos sera submetido a assembleia nacional para aprovacao.

3.1.4. Seguimento das flutuagdes sazonais dos vectores

O seguimento das flutua¢cdes sazonais dos vetores, incluindo estudos de distribuicéo,
densidade, taxa de infecdo e outros estudos relativos aos vetores do paludismo, seréo
realizados nos postos sentinela existentes em cada um dos Distritos de S. Tomé e na
Regido Autbnoma do Principe.

3.2. Prevencdao do paludismo durante a gravidez
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Um pacote gratuito de intervencdes sera administrado as mulheres gravidas no
momento da consulta pré natal nas US publicas e privadas ou nas actividades
realizadas pelos servi¢cos de salude ao nivel da comunidade.

Tratamento preventivo intermitente (TPIg)

Conforme as recomendacdes da OMS, todas as mulheres gravidas deverdo receber
guatro doses de sulfadoxina+pirimetamina (SP) por via oral em toma directa observada
(DOT) com espaco de um més a partir do segundo trimestre da gravidez. A este serdo
adcionado &cido folico+sal férrico e um MILDA . As criangas em idade pré-escolar
receberdo igualmente um MILDA na sua primeira visita ao programa alargado de
vacinacdo (PAV). A administracdo da SP e a distribuicdo dos MILDA na CPN sera
coordenada pelo Programa Nacional de Saude Reprodutiva (PNSR) com o apoio do
PNLP.

3.3. Quimioprofilaxia nas pessoas ndo imunes

E aplicada aos habitantes da Regido Auténoma do Principe (RAP) que visitam Paises
onde o paludismo é endémico.

No entanto, a quimioprofilaxia ser4 também assegurada a todos os habitantes de S.
Tomé e Principe que visitem paises endémicos. Com efeito, todos os habitantes de
STP receberdao medicamentos apropriados tais como a Méfloquina e/ou o Atovaguone
proguanil antes de viajar.

VI4. INICIATIVA TRANSFRONTEIRICA E PREVENCAO DA RE-INTRODUCAO DE
CASOS

Os servicos instalados ao nivel dos pontos de entrada (portos maritimos e aeroportos)
serdo reforcados para monitorar os casos de febre e assegurar que os barcos e as
aeronaves sejam pulverizados. Sera implementada uma planificacdo conjunta com os
paises vizinhos

VI.5. REFORCO DAS INTERVENCOES DE APOIO A GESTAO DO PROGRAMA
DIRECIONADO PARA A ELIMINACAO DO PALUDISMO

Comunicacao para a mudanca de comportamento

Serdo produzidos, para as Midias e para a comunidade, material de informacé&o sobre
o paludismo adaptado ao contexto de eliminacdo. Serdo também produzidos painéis e
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folhetos informativos em linguas nacional e em portugués. Os painéis serdo colocados
ao longo das estradas, ao nivel dos grandes centros (cidades dos Distritos) e ao nivel
dos aeroportos e portos. As jornadas comemorativas de luta contra o paludismo seréo
utilizadas para sensibilizar a populacédo sobre a eliminacdo do paludismo. As mulheres
gravidas serdo sensibilizadas a frequentar os servicos de CPN. Os viajantes
provenientes da RAP e dos Distritos de S. Tomé que tenham reduzido a transmissao
do paludismo, seréo sensibilizados a fazer a quimioprofilaxia de acordo com as normas
nacionais.

Seré solicitado o apoio do setor privado na difusdo das mensagens de sensibilizacdo
das comunidades.

As comunidades, a sociedade civil e outros parceiros jogardo um papel importante na
eliminacdo do paludismo. O programa devera promover a participacdo dos parceiros
comunitarios na eliminacdo desta doenca, reforcar as capacidades institucionais, a
corrdenacdo e a planificacdo das actividades bem como o seguiemento e a pesquisa
operacional.

VI. 6. SUPERVISAO, SEGUIMENTO E AVALIACAO DAS INTERVENCOES

Uma supervisdo e um seguimento regular das intervengdes seréo instituidas ao longo
desse programa de eliminacdo a todos os nives da piramida sanitaria. A equipa do
nivel nacional e do districto serdo encarregadas dessa supervisdo e o seguimento das
actividades do programa. Uma supervisdo formativa dos agentes implicados no
programa de eliminagdo sera assegurado toda vez que for necessario e em todo
aspecto relativo a eliminacédo do paludismo. Sessbes de formacdo serdo organizadas
no quadro de refor¢co das capacidades do pessoal implicado no processo de eliminacéo
do paludismo em STP.

VIl. DISPOSICOES PRATICAS DE GESTAO DO PROGRAMA DE
ELIMINACAO DO PALUDISMO

VII.1. Quadro institucional e organizacional de elimina¢cao do paludismo em STP

Sera criado um grupo independente formado por pelo menos por 10 peritos, visando
aconselhar o Pais em matéria de eliminacédo do paludismo. Este grupo compreendera o
Ministério da Saude, a Comissao Nacional de Luta Contra o Paludismo (CNLP)
revitalizado, o Diretor do CNE e o coordenador do PNLP. Este grupo consultivo tera um
Secretariado executivo com mandato preciso. O grupo reunird regularmente para
avaliar a eficacia da politica de elimina¢do, acompanhar o progresso do programa de
eliminacao e revisar a politica e/ou estratégia de maneira apropriada.
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1.1. Grupo de trabalho

O orgao técnico de coordenacdo da implementacdo e do seguimento e avaliagdo das
actividades de aliminacéo do paludismo, esse grupo assegurara a supervisao técnica e
dard as orientacdes necessarias na implementacdo das actividades. Esse grupo de
trabalho ser&4 responsavel pelas seguintes tarefas:Assegurar a advocacia, a
coordenacdo assurer dos parceiros e a mobiisacdo dos recursos para a luta contra o
paludismo e sua eliminacdo em todo pais, seguir 0s progressos e 0 desempenho das
partes interresadas na implementacdo dessa politica, e fornecer orientacfes
estratégicas as partes interessadas na caminhada rumo a STP sem paludismo. Esse
grupo de trabalho sera formado de representantes : das instituicbes académicas e de
pesquisa, orgaisacdes do sector privado, da sociedade civil, dos parceiros e agéncias
de desenvolvimento multilateral e bilateral, do Fundo Mundial e das agéncias das
nacdes unidas. O grupo se reunird pelo menos duas vezes por ano e um dos membros
sera eleito como presidente com um mandato limitado a 5 anos, a menos que ele seja
reeleito.

Uma vez por ano o grupo de trabalho, organisara um Forum sobre o paludismo em
STP. Esse forum servird de plataforma anual para todos os actores implicados, de
modo que possam toma rem conta as suas responsabilidades técnicas e financeiras na
implentacdo dessa politica de eliminagdo . assim no momento desse forum, as partes
ineteressadas serdo convidadas a fornecer informacdes sobre 0s progressos
realizados no quadro de eliminacdo do paludismo em STP, nomeadamente sobre o
seguimscento e o estado de execugcdo dos engajementos de cada um dentre eles
relarivamente a total implementacao desta politica. O forum permimira um engajamento
de advocacia a favor de um aumento de engajamento incluindo em matéria de
financiamento.

1.2. Comité tecnico de peritos na luta contra o paudismo

Esse grupo técnico de peritos na eliminacdo do paleudismo em STP tera por
responsabilidade : de seguir regularmente os progressos realizados na implementacao
desta politica e de adptar as intervencdes na base da crescente capacidade do pais ao
longo do tempo, de proceder a uma auditoria anual independente de asseguraro seu
seguimento, de apoiar 0 pais na preparacdo da documentacdo necessaria para a
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certificacdo de eliminacdo, e de aconselhar o grupo de trabalho sobre a preparacéo a
certificacdo de eliminacdo. Os membros da comité técnica de peritos na luta contra o
paudismo devem ser os decisores de alto nivel e peritos técnicos das instituicbes
concernentes.o comité se reunira pelo menos duas vezes por ano.

VII.2. Estrutura de implementacdo da politica de eliminacéo do paludismo

Tal como acontece para todas as doencas, a eliminagdo € um processo que se inicia
ao nivel do distrito e se estende por todo o Pais. Acontece 0 mesmo para o paludismo,
gue em nossa opinido, a sua eliminacéo sera de um distrito para o outro até cobrir todo
o Pais. Todavia, os aspetos de consolidar os ganhos serdo considerados para nao
perder os ganhos. A implementacdo da politica de eliminagcdo do paludismo sera
assurada em ligacao com a politica nacional de saude.

VII.3. Adocao de uma politica nacional para a eliminag¢édo do paludismo

Uma legislacdo sobre a eliminacdo do paludismo sera adotado e promulgado, pela
Assembleia nacional. Os diferentes documentos normamtivos do pais em matéria da
luta contra o paludismo deverédo ser inspirados das orientacfes da presente politica
nacional de eliminacdo do paludismo. Trata-se entre outros de documentos
estratégicos, das diretrizes, dos protocolos e dos guias.

O presente documento de politica de eliminacdo do paludismo de STP € um
instrumento de referéncia dindmica. Deve ser revisto sempre que necessario a fim de
introduzir novas orientagoes.

VIl.4. Mobilizac&o de recursos financeiros apropriados a eliminacéao

Devido as ameacas frequentes de supressao do financiamento aos Paises de fraca
transmissao do paludismo, canalizando este financiamento para os paises endémicos,
sera solicitado a Grupo de trabalho uma vez criado, de apoiar os esforcos do pais para
para um financiamento perene, a fim de evitar a perda dos ganhos ja adquiridos.

1 Cette politique est en ligne avec I’Agenda 2063 de I’Union africaine, et des ODD cible 3, visant I'élimination de
VIH/SIDA, de la Tuberculose et du Paludisme d’ici 2030 (AMS, 2015).
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1 Cadre pour la mise en ceuvre de la stratégie technique mondiale de lutte contre le paludisme 2016-2030 dans la
Région africaine
1 Surveillance épidémiologique en vue de I'élimination du paludisme : Manuel opérationnel, OMS, 2014
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