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Preambulo

O Ministério da Saude Publica, no quadro da melhoria da qualidade dos servigos de salde a
todos os niveis, engajou-se j& ha muitos anos na harmonizacdo das actividades através da
elaboracdo e da implementacdo de documentos normativos.

O impacto socio-econdmico e sanitario do paludismo faz com que ele constitua um dos
maiores problemas da salde publica e um entrave para o desenvolvimento da Guiné-Bissau.

Tendo em conta as mudancas globais no contexto da luta contra o paludismo, o Ministério da
Salde, em colaboracdo com seus parceiros de desenvolvimento, optou revér pela terceira a sua
Politica Nacional de Luta contra o Paludismo com vista a adaptar e/ou introduzir estratégias
preventivas e curativas eficazes em relacdo aos objectivos da Estratégia Técnica Mundial do
Paludismo da OMS 2016-2030.

Este documento engloba tudo o que se refere a luta contra o paludismo. Ele permitird
informar aos actores de diferentes niveis da pirdmide sanitaria sobre as orientagdes,
relativamente a luta contra o paludismo, com vista & harmonizar todas as actividades de luta
contra o paludismo no terreno. Ele da a precisdo de tudo o que se refere aos diferentes dominios
de luta contra o paludismo: prevencdo, manejo de casos, paludismo na gravida e intervencdes de
apoio. O documento foi revisto com a participacdo de diferentes actores de luta contra o
paludismo, incluindo os parceiros do mesmo e se baseia nas orientagdes da OMS.

Sua difusdo permitird satisfazer as exigéncias de qualidade relativamente aos dominios de
intervencdo de luta contra o paludismo, o que contribuird para uma melhor coordenagdo e
avaliacdo das intervencdes. O respeito pelas orientacdes descritas neste documento de politica
permitird mais facilmente de atingir os objectivos propostos.

Convido os actores em diferentes niveis da pirdmide sanitaria: prestadores de servicos,
parceiros do desenvolvimento, pessoal de saude, decisores, ONG, etc, a recorrerem a este
instrumento de trabalho e a utiliza-lo como um documento de referéncia sempre que necessario.

Aproveito esta ocasido para exprimir a minha gratiddo para todas as pessoas e instituicdes
que contribuiram para a revisao deste documento.

A Ministra da Sautde Publica

Sra. Dra. Maria Inacia C6 Mendes Sanha
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1. PERFIL DO PAIS

1.1 Apresentacao do pais

A Republica da Guiné-Bissau fica situada na costa ocidental do continente africano e faz
fronteira com o0 Senegal a Norte e a Sul e Leste com a Republica da Guiné e o Sudoeste é
banhado pelo Oceano Atlantico. E de realcar uma componente insular com 88 ilhas
correspondentes a 22% do territorio nacional. Do ponto de vista administrativo, a Guiné-Bissau
esta dividida em oito regiGes e um setor Autonomo que é capital da Republica da Guiné-Bissau:
Bafata, Biombo, Bolama-Bijagos, Cacheu, Gabu, Oio, Quinara e Tombali. As regides estdo por
sua vez subdivididas em 36 setores e um Setor Auténomo (cidade de Bissau, capital politica,
econdmica e administrativa do pais).

O pais € caracterizada pela auséncia de elevacdes que excedam os 50 metros, excepto na regiao
de Gabu onde existe uma série de colinas que chegam a atingir os 300 metros, e que constituem
0s primeiros contrafortes das cadeias montanhosas de Futa Djalon. A natureza plana do pais,
associada a elevada pluviosidade e a profunda penetracdo das aguas do mar pelos rios,
condiciona as inundac@es de agua salgada na vasta zona litoral e nas margens dos rios e de agua
doce na zona interior. Para além do fendmeno das inundac@es, existem ainda formacgoes lacustres
onde se acumulam as aguas pluviais, persistindo durante uma parte da época seca.

O clima da Guiné-Bissau é sub-tropical com uma estacdo seca meados de Novembro a Maio e
uma estacdo chuvosa de Maio a Novembro. A temperatura média varia entre 25°C e 27,6°C. As
taxas higrométricas variam entre 35% em Janeiro e 85% no més de Agosto as temperaturas
ultrapassam frequentemente os 40°C, sobretudo no interior do Pais. A pluviometria, ao longo da
costa, representa quase o dobro da que se regista no interior. A temperatura é mais baixa, e a
humidade muito elevada. Em 2016, a populacdo da Guiné-Bissau foi estimada em cerca 1 743
652 habitantes (taxa de crescimento anual de 2,2%), caracterizada por uma populacdo muito
jovem: cerca de 54% da populacdo tem menos de 15 anos de idade. As mulheres representam
51% da populacéo e 49% tem entre 15 e 49 anos de idade. A esperanca média de vida & nascenca
é de 52,4 anos (54,1 para o sexo feminino e 51,5 para o sexo masculino). Cerca de 42% da
populagéo vive em zonas urbanas.

A economia € fragil, com fraca mobilizacdo dos recursos internos, falta de dinamismo do setor
privado e um débil desenvolvimento do capital humano. A agricultura (essencialmente de
subsisténcia, mas com um grande peso da exportacdo de castanha de caju) e a pesca (artesanal)
sdo 0s principais setores de atividade econdémica do pais.

1.2 Organizacdo do Sistema Nacional de Saude

A Politica Sectorial da Saude foi definida num documento de 1993 que neste momento esta no
processo de revisdo e actualizagdo. Os pontos principais da Politica Nacional de Salude sdo: a
saude como “bem-estar”; o acesso universal aos cuidados primarios de Saude de qualidade e com
equidade; a descentralizacdo progressiva das estruturas de tomada de decisOes; a autonomizagao
das estruturas e a contratualizacdo dos prestadores de cuidados com vista a garantir melhor
qualidade na prestagdo de cuidados de saude; a participacdo comunitaria no financiamento e
gestdo dos servicos de Saude (IB); o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos; o
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desenvolvimento de parcerias e de colaboracdo intersectorial; e a valorizacdo da medicina
tradicional.

O Servico Nacional de Saude (SNS) da Guiné-Bissau tem trés niveis: local, regional e central,
que correspondem a prestacdes de servicos de nivel primario, secundario e terciario.

No nivel local, existem os Centros de Saude cuja nomenclatura A, B e C os distingue quanto a
sua capacidade de intervencgdo. Estes Centros de Satde podem ainda ser classificados em rurais e
urbanos. Os centros de saude sdo geridos pelas Equipas Técnicas e pelos Comités de Gestdo. A
sua area de cobertura é estendida através das equipas moveis da estratégia avancada.

No nivel regional, encontram-se os Hospitais Regionais (HR), as Direc¢Ges Regionais de Saude
(DRS) e as Equipas Regionais de Saude (ERS). Neste momento, existem 5 hospitais regionais
em funcionamento (Bafatid, Canchungo, Catié, Gabu e Mansoa) que prestam cuidados de
referéncia do primeiro nivel e cujo diretor faz parte da ERS. A precariedade nos HR é muito
semelhante a dos hospitais nacionais. Junto de alguns dos HR existem casas de mées apoiadas
pela Céritas e pelo projeto H4+ de Aceleracdo do Progresso em Salde Materna e Neonatal.

O nivel regional é responsavel pela analise da situacdo regional, a previsdao de planos com a
previsdo de recursos humanos, materiais e financeiros, programacdo anual e
seguimento/avaliacdo. A ERS é responsavel pela supervisdo e pelo acompanhamento da
aplicacdo das normas e protocolos de tratamento a nivel das estruturas de prestacdo de cuidados
(hospitais regionais e centros de saude).

A nivel central estdo o Ministério da salde publica familia e coesdo social (MINSAP), com
Ministro, Secretario de Estado. Secretario-geral, trés Dire¢bes Gerais, Direcdes
Nacionais/Programas Nacionais, Hospital Nacional Simd&o Mendes (HNSM) e dois centros
especializados de referéncia nacional: o Centro Mental (psiquiatria) e o Centro de Reabilitacdo
Motora “Dr. Ernesto Moreira”. Estes estabelecimentos encontram-se todos na capital onde se
concentra a maior densidade de camas hospitalares.

A gestdo do nivel central é assegurada pelo MINSAP e pelas Direccdes de Servico. O nivel
central é responsavel pela definicdo das grandes orientacdes para o nivel regional sobre as
prioridades nacionais, recursos financeiros e humanos, pela programagdo anual e pelo
seguimento/avaliacéo.

Ao nivel central temos servicos que normativamente deveriam ser de referéncia e de nivel
terciario. No entanto, devido a forma como funciona, optamos por classificar o Centro de Saude
Mental como um CS especializado, prestando CPS. As outras ES de nivel terciario sdo: Hospital
Nacional Simdo Mendes (HNSM), Hospital Militar Principal Sino Guineense (HMP/ASG),
Centro de Tratamento de Noma, Hospital Raul Follereau, Hospital Pediatrico Sdo José em Bér,
Hospital de Cumura, Associacdo Casa Emanuel, Clinica Korle-Bu, Centro Medico de
Diagnostico “ D. Settimio Arturo Ferrazzetta”, Centro Funda¢do Renato Grandy, Clinica
Ambrosio, Clinica Yankuanke, Clinica Ganafa.
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2. SITUACAO DA LUTA CONTRA O PALUDISMO

2.1 Quadro da luta contra o paludismo

De acordo com o Relatério Mundial sobre o Paludismo de 2017 da OMS, em 2016, estima-se
que foram registados 216 milhGes de casos de paludismo em todo 0 mundo, em comparagdo com
237 milhdes de casos em 2010 e 211 milhGes de casos em 2015. A maioria dos casos de
paludismo ocorreu na Regido Africana da OMS (90%), seguido pela Sudeste Asiatica da OMS
(7%) e a Regido do Mediterraneo Oriental da OMS (2%). Dos 91 paises que reportaram casos de
paludismo autdctone, 15 paises, todos na Africa subsaariana, exceto a India, tinham 80% da
carga global do paludismo.

Estima-se que a taxa de incidéncia do paludismo diminuiu 18% em todo o mundo, de 76 a 63
casos por 1.000 pessoas em risco entre 2010 e 2016. A regido sudeste da Asia registou a maior
diminuicdo (48%) seguida das Américas (22%) e da regido africana (20%). Apesar dessas
reducdes, entre 2014 e 2016, as tendéncias na incidéncia de casos aumentaram substancialmente
nas Américas e marginalmente nas regides da Asia-Sudoeste, Pacifico Ocidental e Africa da
OMS.

Em relacdo ao numero de oObitos, foram estimadas 445.000 mortes devido ao paludismo em todo
0 mundo, em comparagdo com 446.000 mortes estimadas em 2015. A regido africana da OMS
foi responsavel por 91% de todas as mortes por paludismo em 2016, seguida pela regido do
Sudeste Asiatico (6%).

Na Republica da Guiné-Bissau o paludismo continua a ser um grande problema de satde publica
pelo seu impacto na mortalidade, na morbilidade e suas consequéncias socio-econdémicas sobre
as populacdes. E endémico, com transmissdo estavel e alta incidéncia. Seja qual for a época do
ano, mais de 22% das consultas no pais estfo relacionadas ao paludismo. E a principal causa de
morbilidade e mortalidade entre as criancas menores de cinco anos e gravidas que representam
17% e 4,5% da populacdo total, respectivamente.

Em 2017 foram notificados um total de 143.554 casos de paludismo, incluindo os casos
comunitarios, dos quais resultaram 296 6bitos. Cerca de 33.160 (23%) de casos e 80 (27%) de
Obitos foram registados nas criancas <5 anos (Relatério PNLP, 2017).

Ao longo dos anos o pais aderiu a-varias-ticiativasmundiaisas varias iniciativas mundiais de
luta contra o paludismo, tais como, os acordos de Abuja e a Iniciativa Fazer Recuar o Paludismo.

2.2 Perfil epidemiolégico do paludismo

Na Guiné-Bissau, o paludismo é uma doenca endémica de transmissdo estavel e de incidéncia
elevada. Ela é mais intensa durante e logo apoés a estacdo das chuvas (Matemaio-oQutubro).

Tendo em conta as condicGes climatéricas e o grau de endemicidade no pais, toda a populacdo é
considerada exposta ao paludismo. Os grupos mais vulneraveis ao paludismo sdo as criangas
menores de 5 anos de idade e as gravidas. E a primeira causa de anemia grave (tanto nas criangas
como nas gravidas), de abortos espontaneos e de outras complicagdes obstétricas, do baixo peso
a nascenca, assim como da prematuridade dos partos.

Mais de 90% dos casos de paludismo sdo causados pelo Plasmodium falciparum, tendo como
agente transmissor 0 mosquito Andfeles fémeas infetadas. As espécies plasmodiais prevalecentes
séo o Pl falciparum, presente em 98% das infecBes e Plasmodium malariae, 2%.
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A espécie de vector predominante € o Anopheles gambiae s.I. Em um estudo entomoldgico
realizado em 2017, um total de 215 espécimes de Anopheles (199 An. Gambiae s.l. e 16 An.
Squamosus) foram coletados durante o trabalho de campo em Bissau (Flefé e Tchada), Bijagos,
Bolama e Gabu. Analises moleculares de amostras de An. Gambiae s.I revelaram a presenca de
An. Arabiensis, de An. Gambiae e An. Melas. Todas as trés espécies foram encontradas em
harmonia apenas na regido sanitaria de Bissau; o unico local onde An. Arabiensis foi encontrado
e onde predomina. Nesta regido, An. Melas so foi encontrado nos criadouros de larvas da zona
industrial de Flefé, enquanto as outras duas espécies coexistem em criadouros em Tchada. Nas
ilhas de Bijagos e Bolama, a coexisténcia de An. Gambiae e An. Melas foi observado com o
predominio do ultimo. Por outro lado, em Gabu, a presenca exclusiva de An. Gambiae foi
notada.

A maioria das regides sanitéarias do pais apresenta uma prevaléncia de paludismo que varia entre
0,1 a 5 casos por mil habitantes.

3. ORIENTACOES POLITICAS DA LUTA CONTRA O PALUDISMO

3.1 Visao

A visdo do Programa Nacional de Luta contra o Paludismo é que o paludismo deixe de ser um
problema de saude publica na Guiné-Bissau.

O pais pretende atingir as metas de 2030 do Objectivo do Desenvolvimento Durdvel (ODD) no
que diz respeito ao paludismo (ODD 3) e que ele deixe de constituir um obstaculo ao
crescimento e ao desenvolvimento social e econémico.

A longo prazo o objectivo é de eliminar o paludismo na Guiné-Bissau.

3.2 Fundamentos, Principios diretdrios e valores

A Constituicdo da Republica da Guiné-Bissau (no seu Art.15) reconhece o direito de todos 0s
cidaddos a saude. Outros documentos fundamentais, tais como o DENARP, ndo sé indicam que
o direito a salde € uma prioridade para 0 governo, mas, também que a luta contra o paludismo
constitui igualmente uma das prioridades do governo. A Guiné-Bissau aderiu aos principios de
salde primaria que sdo: a aceitabilidade, a eficacia e a eficiéncia dos cuidados de salde, a
reatividade dos servicos de salde, 0 acesso universal aos cuidados, a coordenacgdo intrassectorial
e a colaboracéo intersectorial, a participacdo individual e coletiva.

Os valores que orientam este plano advém do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 111
e sdo: a equidade, o respeito pela pessoa humana (solicitude, qualidade de servicos,
confidencialidade e atendimento as suas necessidades), a integralidade (bem estar fisico, mental
e social) e a integridade (ética profissional).
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4. OBJECTIVOS E PRIORIDADES NACIONAIS DE LUTA CONTRA O PALUDISMO
4.10bjectivos da luta contra o paludismo

Objectivo geral:

Reduzir a morbilidade e a mortalidade devido ao paludismo, promovendo assim o
desenvolvimento sécio — econémico global da Guiné-Bissau

Objectivos especificos:

e Reduzir a taxa de mortalidade por paludismo comparada com 2015 e de acordo com as
orientacGes da OMS em pelo menos 40% até 2020, 75% até 2025 e 90% até 2030;

e Reduzir a incidéncia do paludismo comparada com 2015 e de acordo com as orientacdes
da OMS em pelo menos 40% até 2020, 75% até 2025 e 90% até 2030.

4.2 Prioridades nacionais para a luta contra o paludismo

As prioridades nacionais para o pais sdo as seguintes:

e Garantir a cobertura universal de intervengdes de alto impacto contra o paludismo,
através de servicos integrados de prevencdo e gestdo de outras doencas;

o Reforcar a vigilancia do paludismo, do Sistema de Informacé&o Sanitéria, do Seguimento e
Avaliagdo em todos os niveis do Sistema de Saude;

e Manter 0 acesso equitativo das populacfes em risco a intervencdes de controlo de
qualidade e sustentaveis, com acesso gratuito para todas as populacbes em risco e
particularmente vulneraveis (criangas menores de cinco anos, gravidas, outras);

e Reforgar as estruturas de gestdo do programa de luta contra o paludismo em todos 0s
niveis da piramide sanitéaria, especialmente a planificacdo, a prestacdo de servicos e
outras partes interessadas;

e Reforcar a parceria em torno da coordenacdo do programa com uma implicacéo efectiva
de todas as partes interessadas, especialmente do sector privado e a sociedade civil;

e Mobilizar um financiamento sustentavel para o Programa Nacional de Luta contra o
Paludismo como parte das prioridades da Politica Nacional de Saude ;

e Reduzir a carga do paludismo para a fase de pré-eliminacéo, a fim de atingir o objectivo
da eliminacdo da doenca a médio prazo;

e Reforgar a colaboracéo inter-paises e transfronteiricas.

4.3 Estratégias nacionais de luta contra o paludismo

As estratégias de luta contra o paludismo aplicadas pelo PNLP da Guiné-Bissau baseiam-se
fortemente nas recomendacdes da OMS, incluindo a estratégia técnica global para o paludismo
2016-2030 e as mudancas no contexto global do controlo do paludismo.

4.3.1 Prevencao do paludismo
A prevencéo do paludismo inclui diferentes intervengdes, a saber:
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4.3.1.1 Luta contra os vectores do paludismo

A luta integrada contra os vectores constitui um elemento essencial para a prevencdo do
paludismo (MILDA, PID, outros).

A aplicacdo simultanea de intervencgdes de luta contra os vectores (MILDA, PID, outros) em uma
determinada zona deve ser baseada em critérios validos, incluindo o custo-eficacia das
intervencdes e a sensibilidade dos insecticidas utilizados.

Directrizes nacionais sobre a luta integrada contra os vectores devem ser desenvolvidas e
regularmente atualizadas com base nas recomendacdes da OMS.

A implementacéo da luta integrada contra os vectores envolve uma parceria diversificada na qual
cada parceiro contribui de acordo com a sua vantagem comparativa e as prioridades definidas nas
directrizes nacionais de luta contra os vectores do paludismo.

As seguintes intervencdes chaves baseiam-se nas recomendacdes da OMS :

4.3.3.1.1. Mosquiteiros Impregnados de Longa Duracéo de Accdo (MILDA)

O MILDA constitui a principal estratégia que oferece protecdo individual as populacdes em risco
de paludismo. O uso de MILDA por toda a populacdo em risco de paludismo deve ser a
prioridade do PNLP no contexto do acesso universal, ou seja, um MILDA para 2 pessoas.

A escolha dos MILDA deve ser feita por um comité de especialistas nacionais, com base nas
recomendacbes da OMS (WHOPES).

Nas zonas de baixa transmissdo, os MILDA devem ser distribuidos gratuitamente através dos
seguintes canais:

- Durante os servigos de saude de rotina: para as gravidas atendidas na CPN e para criancas
menores de 1 ano durante a vacinacgdo de rotina;

- Durante as campanhas de distribuicdo de massa de MILDA: visando toda a populacgéo, de
maneira integrada ou ndo a outras abordagens de distribuicdo de massa.

Nota:

Além dos MILDA, outros materiais impregnados com inseticida, como cortinas e telas nas
janelas e portas das casas, poderiam ser usados dependendo dos costumes das populagdes e das
especificidades de cada zona-alvo.

4.3.3.1.2. Pulverizacdo Intradomicilidria (PID) com efeito residual no interior das
habitagdes

No contexto da luta integrada contra os vetores, deve ser dada especial atencdo a aplicacdo de
pulverizagdes intradomiciliarias como medida de protecdo comunitaria.

A aplicagdo da PID deve basear-se em critérios epidemioldgicos e entomolégicos especificos das
zonas visadas.

A implementacdo inicial da PID so deve ser considerada depois de uma analise de situagdo de
base com base na qual a avaliacdo dos resultados deve ser feita a meio-percurso e final.
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Os procedimentos técnicos para a aplicacdo da PID a nivel comunitario e as especificagdes dos
insecticidas a utilizar devem ser desenvolvidos por um comité de peritos nacionais com base nas
recomendacg6es da OMS (WHOPES).

O impacto da PID nas zonas visadas deve ser documentado regularmente através de avaliacdes
rapidas e projetos operacionais de pesquisa sobre perfis entomologicos e epidemioldgicos.

4.3.3.1.3. Luta antilarvaria

A luta contra as larvas, usada como uma medida complementar das outras estratégias de luta
contra os vetores, deve ser aplicada em uma zona somente quando os criadouros a serem tratados
forem mapeados, acessiveis e limitados em numero.

Os métodos previstos para a destruicdo de criadouros de larvas podem ser de tipo quimico,
biolégico ou mecénico.

A indicacdo unicamente de luta deve depender de critérios especificos,
particularmente em zonas urbanas, como a capital nacional ou capitais regionais e/ou zonas de
baixa transmissdo para permitir a reducdo de recetividade para a eliminacdo do paludismo e
sobretudo prevenir a reintroducéo a partir de localidades endémicas vizinhas.

As especificacbes dos inseticidas a serem utilizados e os procedimentos técnicos de
implementacdo de luta devem ser definidos por especialistas nacionais,
com base nas recomendac6es da OMS (WHOPES).

O impacto da luta em zonas alvos deve ser documentado regularmente
por meio de avaliacGes rapidas e projetos operacionais de pesquisa sobre perfis entomoldgicos e
epidemioldgicos.

4.3.3.1.4. Gestdo Ambiental

A fim de melhorar o ambiente de vida em geral e o habitat em particular, as medidas de
saneamento do meio ambiente e de gestdo ambiental devem ser divulgadas em zonas de risco de
paludismo. Para isso, 0 PNLP deve desenvolver uma parceria diversificada e solida com a
sociedade civil e outros departamentos ministeriais.

De acordo com a abordagem multissetorial adotada pelo Ministério da Satde, o PNLP deve fazer
parte dos esforgos para mobilizar recursos suficientes para a implementacdo de um programa de
saneamento ambiental, particularmente em zonas urbanas.

4.3.3.1.5. Gestao da resisténcia dos vectores aos insecticidas

De acordo com os protocolos e recomendagdes da OMS (WHOPES), o PNLP deve implementar
um sistema para monitorar a sensibilidade dos vectores aos inseticidas através de postos
sentinelas. Este sistema também deve levar em conta o controlo de qualidade dos MILDA no
momento de sua aquisicao e apds sua distribui¢do no nivel comunitario.

O nivel e os mecanismos de resisténcia dos vectores aos inseticidas no pais devem ser mapeados
e regularmente documentados com o apoio de institui¢cdes nacionais de pesquisa e universidades
credenciadas.
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4.3.1.2 Prevencao do paludismo na gravida

De acordo com as recomendacdes da OMS, a prevencao do paludismo nas gravidas inclui o uso
de MILDA e Tratamento Preventivo Intermitente (TPI).

O PNLP deve desenvolver um quadro de colaboragdo com os servigos do Ministério da Saude
responsaveis pela saude reprodutiva ao implementar medidas preventivas nas gravidas.

Diretrizes nacionais sobre a prevencdo do paludismo nas gravidas devem ser desenvolvidas e
regularmente atualizadas com base nas recomendacdes da OMS.

4.3.3.2.1. Utilizagdo dos MILDA

Cada gravida deve receber um MILDA como parte de um pacote preventivo gratuito fornecido
durante o primeiro contato da CPN nas estruturas sanitarias ou nas estratégias avancadas
realizadas pelos servicos de saude no nivel da comunidade.

O MILDA lhe servira de protecdo para si e para o seu bebé durante toda a gestacdo. No entanto
far-se-8o sessdes de IEC nos centros de salde pelos técnicos e nas comunidades pelos ASC, para
que os MILDA recebidos sejam efetivamente utilizados pelas gravidas.

Além disso, as gravidas devem beneficiar dos MILDA durante as campanhas de distribuicdo em
massa.

4.3.3.2.2. Tratamento preventivo intermitente (TPI)

De acordo com as recomendacbes da OMS sobre o TPI atualizadas em 2012, todas as gravidas
devem receber pelo menos 3 doses de TPI com Sulfadoxina-Pirimetamina por via oral em doses
supervisionadas, espacadas com pelo menos um més de intervalo, a partir de 4° més (13
semanas) de gestacdo até o parto sem que isso seja um problema de seguranca.

As gravidas seropositivas em profilaxia com o Co-trimoxazol, ndo sera administrado o TPI.

4.3.1.3 Quimioprevencao Sazonal do paludismo

De acordo com as recomendacfes da OMS adoptadas em 2012, o PNLP deve implementar a
QPS nas zonas que respondam aos critérios de elegibilidade predefinidos, especialmente nas
zonas em que a transmissdo do paludismo é altamente sazonal e a maioria dos casos clinicos
ocorre durante um curto periodo de tempo de cerca de 4 meses, como na Guiné-Bissau.

De acordo com as directrizes técnicas, todas as criangas de 3 a 59 meses em zonas do pais
elegiveis para a Quimioprevencdo do Paludismo Sazonal (QPS) ao Pf devem receber 4 doses de
Sulfadoxina-Pirimetamina e Amodiaquina (SP + AQ) por via oral, com um més de intervalo,
durante o periodo de alta transmisséo do paludismo na Guiné-Bissau (Julho a Novembro).

A distribuicdo de doses de QPS nas zonas selecionadas deve basear-se em uma abordagem
comunitaria que forneca uma boa cobertura das criancas alvo.

Diretrizes nacionais e um plano anual de implementacdo da QPS devem ser desenvolvidos e
regularmente atualizados com base nas recomendacdes atuais da OMS.

4.3.1.4 Quimioprofilaxia em outros grupos especificos

O tratamento preventivo intermitente do paludismo para varios grupos especificos (sujeitos novo,
imunocomprometidos, com anemia falciforme) deve ser implementado pelo PNLP de acordo
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com situacdes locais especificas e com base nas diretrizes nacionais adaptadas das
recomendac6es da OMS.

4.3.1.5 Quimioprofilaxia do paludismo em Viajantes

As pessoas que Vviajam de paises ndo endémicos devem receber todas as informacgdes sobre
medidas preventivas apropriadas (MILDA, quimioprofilaxia) para sua protecdo pessoal. Para
este fim, o PNLP deve elaborar e disseminar diretrizes técnicas nacionais do paludismo para
viajantes com base nas recomendac6es atuais da OMS.

Tratar com ACT os viajantes que retornam com paludismo simples por P. falciparum a zonas ndo
endémicas.

4.3.1.6. Vacinacao contra o paludismo

A aplicacdo de uma vacina candidata contra o paludismo na Guiné-Bissau deve ser considerada
pelo PNLP assim que for recomendada pela OMS. Neste caso, um quadro de implementacao
nacional deve ser desenvolvido com base nas recomendacdes da OMS e da Politica Nacional de
Saude.

4.3.2 Manejo de casos de paludismo

E considerado como paludismo qualquer caso suspeito confirmado parasitologicamente por
microscopia ou TDR.

Todos os doentes com paludismo devem ser tratados nas estruturas sanitarias publicas, privadas
ou na comunidade.

Directrizes nacionais sobre o diagndstico parasitoldgico e o tratamento especifico do paludismo
(simples, grave), nos diferentes niveis da piramide sanitaria e no nivel comunitario, devem ser
desenvolvidas e regularmente atualizadas com base nas recomendacdes da OMS em vigor.

4.3.2.1 Diagnostico biologico do paludismo

De acordo com as recomendacdes da OMS adotadas em 2010, qualquer caso suspeito de
paludismo visto numa estrutura sanitaria ou na comunidade (ASC formado no diagndstico e
tratamento do paludismo) deve ser testado para confirmar ou refutar o diagndstico de paludismo.

Os dois metodos de diagndstico parasitologico na Guiné-Bissau devem basear-se na microscopia
e no Teste de Diagnostico Rapido (RDT) e, se necessario PCR de acordo com situagdes
especificas.

O PNLP deve elaborar e atualizar, com base nas recomendacfes da OMS, diretrizes técnicas
nacionais sobre os procedimentos para a implementacdo do diagnostico parasitologico do
paludismo, sempre que necessario.

a) Confirmacéo por Microscopia
A microscopia deve ser realizada em todos os hospitais e centros de salde que tenham um
laboratorio funcional. Ela continua sendo o exame de diagnoéstico de referéncia para identificar
as diferentes espécies de plasmadio.
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b) Confirmagéo por TDR

Os TDR devem ser usados nas estruturas sanitérias onde a microscopia ndo esta disponivel e no
nivel comunitario (ASC formados no manejo de casos de paludismo). As estruturas sanitérias
com microscopia devem ter estoques de TDR para servicos de urgéncia e de vela (guarda).

A lista de TDR ao nivel nacional deve ser estabelecida e periodicamente atualizada por um
comité de especialistas nacionais, com base nas especificacdes recomendadas pela OMS.

Dada a endemicidade heterogénea do paludismo na Guiné-Bissau, o programa deve considerar a
selecdo de TDR com os mais altos niveis de deteccdo (TDR hipersensiveis) para ter capacidades
diagndsticas eficazes em todo o pais, incluindo zonas de transmisséo baixa e moderada.

c)- Garantia da qualidade do diagndstico biolégico do paludismo

O sistema de garantia de qualidade deve ser executado de acordo com o0s procedimentos
definidos no @mbito da rede nacional de laboratorios. Para este fim, o sistema de garantia de
qualidade para microscopia e TDR deve ser instalado e cobrir todas as estruturas de sadde no
pais (rede de laboratorio).

Os controlos de qualidade internos e externos devem ser regularmente realizados sob a
responsabilidade do programa, em colaboracdo com as estruturas de referéncia autorizadas
(laboratorios centrais, universidades, laboratorios de referéncia da OMS).

4.3.2.2 Tratamento especifico do paludismo

O tratamento antipalidico deve estar de acordo com a forma de paludismo (simples, grave) e o
nivel da piramide sanitaria, garantindo o cuidado do paciente.

O PNLP deve elaborar e actualizar, conforme necessario, as directrizes nacionais de manejo do
paludismo com base nas Ultimas recomenda¢6es da OMS.

4.3.2.2.1 Tratamento especifico do paludismo simples

O manejo do paludismo simples deve ser feito ao nivel de todas as estruturas sanitérias publicas
e privadas e nas comunidades com ACS formados.

a)- Paludismo simples com P. falciparum em adultos e criangas

Qualquer caso de paludismo confirmado por P. falciparum deve ser tratado sistematicamente
com Combinagdes Terapéuticas a base de Artemisinina (ACT) por 3 dias, exceto em gestantes
durante o primeiro trimestre.

Nas zonas de baixa transmissdo do paludismo, o tratamento com ACT deve ser combinado com
uma dose Unica de 0,25 mg/kg de primaquina por sua agdo anti-gametocitocida, exceto em
criangcas menores de um ano de idade e gravidas (Nota: ndo é necessario medir o G6PD).

b)- Paludismo simples por P. falciparum na gravida

Toda gravida com paludismo simples deve receber um tratamento antipalidico da seguinte
forma:
e Durante 0 1° trimestre da gravidez, tratar com Quinina base, oral, associada com
Clindamicina injectavelinjetavel (ou capsulas se disponivel) por 7 dias.
e Durante 0 2° e 3° trimestres da gravidez, tratar com o ACT durante 3 dias.
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c)- Paludismo simples por P. vivax

Nas zonas do pais com paludismo por P. vivax, o tratamento a ser administrado deve ser o
seguinte:

e Onde ndo ha resisténcia comprovada de Plasmodium vivax a Cloroquina: Qualquer caso
de paludismo simples confirmado por PvivaxP. vivax deve receber um tratamento
antipaltdico com ACT orais (exceto artesunato + SP) ou Cloroquina Oral;

e Onde ha resisténcia comprovada de Plasmodium vivax a Cloroquina:_-Qualquer caso de
paludismo simples confirmado por P. vivax deve receber tratamento antipalidico com
ACT

Notas:

e Para prevenir recaidas do paludismo por P. vivax ou P. ovale, o tratamento com
primaquina durante 14 dias deve ser orientado pelo estado da G6PD.

e Para pessoas vivendo com VIH/SIDA, evitar AS+SP caso esteja tratando com
cotrimoxazolCe-trimexazelCotrimoxazol e evitar AS + AQ caso esteja tomando
efavirenz.

4.3.2.2.2 Tratamento especifico do paludismo grave

a)-Tratamento inicial do paludismo grave

O manejo do paludismo grave deve ser feito nas estruturas sanitarias com capacidade de
internacao.

Todos os casos confirmados de paludismo grave devem receber tratamento antipaldico com
Artesunato injectavel (IV de preferéncia ou IM) a razdo de 2,4 mg/kg em todos 0s pacientes com
mais de 20 kg (> 5 anos), incluindo gravidas no primeiro trimestre e em todas as zonas de
transmissédo (baixa, moderada, alta).

Para as criangcas com menos de 20 kg (ou <5 anos), o Artesunato injectavel (IV de preferéncia ou
IM) deve ser administrada numa dose de 3 mg/kg de peso corporal.

Em caso de indisponibilidade ou intolerdncia de um paciente ao Artesunato, utilizar como
substitutos o Artémeter em IM ou Quinina em perfusao no soro de glucosaGlucosa.

Notas:
e A via parenteral é obrigatoria, pelo menos durante as primeiras 24 horas e
independentemente da condigédo do paciente.
e Apobs pelo menos 24 horas de terapia parenteral e quando o paciente for capaz de tolerar o
tratamento oral, um tratamento completo com ACT deve ser seguido por 3 dias.

b)- Tratamento de pré-transferéncia do paludismo grave

Dado o risco de morte por paludismo grave durante as primeiras 24 horas e particularmente,
quando o tempo de espera entre a referéncia e a chegada a uma estrutura de referéncia € longo,
os prestadores de servi¢cos devem agir rapidamente para administrar um tratamento de pré-
transferéncia para os pacientes, como segue:
e Em locais onde o tratamento completo do paludismo grave ndo é possivel, mas as
injecOes estdo disponiveis, dar as criangcas e adultos uma dose Unica de artesunato
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intramuscular e referir para um estabelecimento apropriado para cuidados adicionais.
Utilizar o Artémeter ou a Quinina se o Artesunato nao estiver disponivel

e Em locais onde as injecBes intramusculares ndo estdo disponiveis, tratar as criangas com
menos de seis anos de idade com uma Unica dose de artesunato retal e encaminhar
imediatamente para um centro de sadude apropriado para cuidados adicionais.

e Quando a evacuacao ndo € possivel ap6s o tratamento inicial:

o O tratamento deve ser continuado até que o paciente possa tolerar medicacdo oral,
depois
o Administrar o tratamento completo de um ACT eficaz.

4.3.2.2.3 Manejo do paludismo no nivel comunitario

O manejo dos casos de paludismo no nivel comunitario deve ser feito no quadro da Gestdo
Integrada de Casos na Comunidade (iCCM) das doengas mais mortais da crianca (paludismo,
pneumonia, diarreia).
Para o manejo de casos de paludismo, os prestadores comunitarios formados (ASC ou
voluntarios) devem ser dotados de:

e Testes de diagnostico rapido (TDR);

e ACT para o tratamento do paludismo simples;

e Supositdrios de Artemisinina rectal para o tratamento de pré-transferéncia de paludismo

grave;
e Instrumentos de informacdo, educacdo e comunicacgao;
e Registros de pacientes e formularios de relatorio.

4.3.2.2.4 Contribuicéo do setor privado no manejo de casos de paludismo

O sector privado é um sector importante na luta contra o paludismo na Guiné- Bissau, pois uma
parte consideravel da populacdo recorre as estruturas de prestaces de servicos privadas para se
fazerem curar. No entanto, todas essas instituicbes devem estar sob a jurisdicdo do Ministério da
Saude Publica e consequentemente sob as orientacbes do Programa Nacional de Luta contra o
Paludismo, pois é 0 6érgdo maximo que responde pela doenca, no seio do Ministério da Saude.
Neste contexto, o PNLP deve envolver o sector privado médico na prestacdo de servicos de
diagndstico e tratamento de casos de paludismo no &mbito de uma Parceria Publico-Privada
(PPP), particularmente nos seguintes dominios:

e Formacdo e supervisao de prestadores;

e Garantia de qualidade de produtos para o diagndstico e tratamento do paludismo;

e Extensdo das capacidades de manejo de casos de paludismo a custos acessiveis;

e Vigilancia e relatérios sobre os casos de paludismo.

4.3.2.2.5 Vigilancia da eficacia dos antipaltdicos

No quadro da iniciativa "Testar, Tratar e Seguir (TTS) " da OMS, um sistema de vigilancia
rigoroso de todos os casos de paludismo deve ser implementado para 0 monitoramento
farmacoldgico do tratamento e sua eficacia. Um monitoramento parasitologico pés-terapéutico
deve ser sistematico para qualquer caso de paludismo confirmado em D3, D7 e D28. Para o
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paludismo por P. falciparum, a parasitemia deve ser inferior a 25% em D3, negativa em D7 e
D28.

Para tomar a decisdo de mudar ou ndo uma politica de tratamento existente, 0 PNLP deve
realizar uma avaliacdo a cada dois anos da eficicia terapéutica dos antipaludicos utilizados no
pais, de acordo com os protocolos padrdo da OMS em vigor. Para isso, ele deve estabelecer sitios
sentinela de acordo com critérios especificos, tendo em conta os tipos de facies epidemiol6gicos
para uma vigilancia continua da eficacia dos antipaltdicos sob a supervisdo do Ministério da
Salde e em concertacdo com as estruturas técnicas colaboradoras (instituicGes de pesquisa,
universidades, laboratorio de referéncia da OMS).

Nota: Para limitar o risco de surgimento de uma resisténcia aos ACT, as autoridades nacionais
de salde devem tomar medidas apropriadas para proibir a comercializacdo e o uso de
tratamentos orais a base de Artemisina pelos sistemas de salde publicos/privados e a nivel da
comunidade, de acordo com a Resolucdo WHAG60.18 adotada por todos os Estados Membros da
OMS na 60% Assembleia Mundial da Saide em maio de 2007.

4.3.2.2.6 Sistema de Farmacovigilancia

O objetivo do sistema de farmacovigilancia deve ser o de garantir a seguranca dos pacientes
submetidos aos tratamentos antipaltdicos adoptados no pais. Para este propoésito, deve ser de
qualidade e implementado nos diferentes niveis da piramide sanitéria.

Neste contexto, 0 PNLP deve colaborar com os servicos autorizados do Ministério da Saude e as
instituicOes especializadas, tanto no desenvolvimento de diretrizes técnicas e planos nacionais de
farmacovigilancia, como no momento das atividades operacionais para monitorar os efeitos
colaterais dos medicamentos, incluindo os dos antipaludicos.

4.3.3. Luta contra as epidemias de Paludismo

Com as mudancas climaticas, a diversidade das facies epidemiolégicas do paludismo na Guineé-
Bissau poderia exp6-la a epidemias de paludismo.

A gestdo de epidemias de paludismo deve ser feita no ambito do sistema nacional de vigilancia
integrada das doencas e resposta (VIDR). A vigilancia epidemioldgica e entomoldgica deve ser
realizada através de sitios sentinela selecionados nas diferentes facies do pais, para cada qual um
limiar epidémico deve ser definido previamente.

O PNLP, em colaboracdo com os seus parceiros, deve desenvolver um plano para a prevencao,
deteccdo e gestdo de epidemias de paludismo, para reforcar as capacidades das zonas de risco e
mobilizar recursos especificos para respostas em caso de urgéncia (reservas de antipaldicos e
outros insumos essenciais). Embora a resposta as epidemias de paludismo seja atualmente feita
dentro do quadro das diretrizes nacionais da VIDR, uma énfase especial deve ser dada a melhor
documentacdo de cada epidemia como resultado de investigacdes sistematicas conduzidas como
parte da resposta.
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4.3.4. Intervencdes de apoio a luta contra o paludismo

4.3.3.1. Advocacia, Comunicacao e Mobilizacéo Social

A comunicacdo para a mudancga de comportamento deve ser uma prioridade do PNLP em todos
0s niveis do sistema de saude e no seio das comunidades. Deve visar a melhoria constante da
utilizacdo dos servicos de prevencao e manejo do paludismo.

Estratégias de comunicacdo institucional, de proximidade e de massa para 0 uso de medidas
preventivas e curativas do paludismo devem ser implementadas através de um Plano Integrado
de Comunicacdo sobre o Paludismo. De acordo com este Plano, o PNLP deve elaborar e
disseminar orientagdes consensuais sobre os canais e ferramentas de comunicacdo em
colaboragdo com os servicos e parceiros do Ministério da Salde implicados na luta contra o
paludismo.

O PNLP deve promover um quadro de parceria com estruturas nacionais especializadas em
comunicacdo e organizagdes comunitarias de base. Da mesma forma, uma advocacia ao mais
alto nivel sobre a eliminacdo do paludismo precisa ser mantida junto dos decisores politicos, 0
setor privado, a sociedade civil e os lideres comunitarios.

4.3.3.2. Reforco das capacidades do sistema de saude para a luta contra o paludismo

Para permitir uma melhor gestdo do programa e um mecanismo funcional coordenacdo de
parceiros, 0 PNLP deve incluir entre as suas prioridades o reforco das capacidades institucionais
e operacionais das diferentes partes implicadas na luta contra o paludismo.

A luta contra o paludismo deve ser feita em um sistema de saude fortalecido, com uma definicéo
clara dos papéis das diferentes partes interessadas.

A integracdo da luta contra o paludismo no sistema nacional de salde deve ser feita em todos os
niveis da piramide sanitaria, aquando da:

e Concepcao, planificacdo e avaliacdo das capacidades no nivel central e periférico;

e Implementagdo das atividades e avaliages de desempenho do sistema de saude;

e Mobilizacdo de recursos do Governo e parceiros de desenvolvimento.
No quadro do plano de recursos humanos para a saude, adoptado pelo Ministério da Saude, o
PNLP deve apoiar a capacitacdo de pessoal em paludologia em geral e das intervencdes
especificas de luta em particular, em diferentes niveis da piramide sanitéria (formagé&o inicial,
continua).

4.3.3.3. Aprovisionamento e gestdo dos anti paladicos e outros materiais

4.3.3.3.1. Aprovisionamento e distribuicdo de insumos
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A disponibilidade continua de insumos para a luta contra o paludismo é essencial para a
continuidade dos servicos de prevencdo e tratamento. A lista de antipalidicos e outros insumos
para 0 paludismo deve ser estabelecida e atualizada periodicamente como parte dos
procedimentos definidos pelo Ministério da Salde.

O PNLP, com o apoio das partes envolvidas na luta contra o paludismo, deve definir as
especificacOes técnicas e determinar a quantificacdo dos insumos antipaltdicos. A quantificacao
dos insumos antipaludicos, em conformidade com o acesso universal aos servicos, deve ser feita
de acordo com a disponibilidade de dados que permitam selecionar o método cientifico
apropriado (baseado no consumo ou morbidade).

A gestéo de aquisicOes e estogques deve estar de acordo com as regras, procedimentos e diretrizes
emitidos pelo governo com o apoio de seus parceiros. O sistema de aprovisionamento das
estruturas sanitérias e do nivel comunitario em antipaltdicos e outros materiais essenciais deve
estar de acordo com a estrutura estabelecida pelo Ministério da Salde.

Para insumos antipaltdicos adquiridos através de projetos especificos, o sistema de gestdo e
distribuicdo posto em pratica pelos parceiros envolvidos deve ser feito sob a supervisdo do PNLP
e em estreita colaboracdo com os servicos autorizados do Ministério da Saude. Neste contexto, o
aprovisionamento e a distribuicdo dos medicamentos e produtos serdo realizados pelas estruturas
nacionais vocacionadas para o efeito (CECOME Central e Regionais). O registo dos
medicamentos e a farmacovigilancia serdo assegurados pelas estruturas competentes
(DSFARLM) com a colaboracéo do PNLP.

No quadro do sistema de informacéo e de gestdo de insumos, o PNLP deve apoiar 0s servigos
competentes do Ministério da Saude para desenvolver e implementar instrumentos de recolha e
monitorizacdo, incluindo um logiciel de gestdo, adaptados aos diferentes niveis da piramide
sanitaria e a comunidade (ASC).

4.3.3.3.2. Controle de qualidade de insumos antipaltudicos

A regulamentacdo em matéria de medicamentos e outros insumos para a luta contra o paludismo
deve fazer parte dos procedimentos estabelecidos pelos departamentos autorizados do Ministério
da Saude, particularmente no momento da elaboracdo da politica farmacéutica, da
regulamentacéo, da inspecéo e da farmacovigilancia.

O registro e o controlo de qualidade dos insumos para a luta contra o paludismo, tanto durante a
aquisicdo quanto em curso de utilizacdo (garantia de qualidade), devem ser assegurados pelas
estruturas competentes do Ministério da Saude em parceria com os laboratorios de referéncia
recomendados pela OMS.

4.3.3.4. Vigilancia, seguimento/avaliacéo, pesquisa operacional

Informacdes estratégicas sobre o paludismo sdo essenciais na tomada de decisbes para a
melhoria continua do desempenho do programa.

Cada vez que o PNLP é levado a elaborar um novo Plano Estratégico para um determinado
periodo, deve também simultaneamente elaborar um Plano de Seguimento e Avaliacdo para esse
periodo. O actual Plano de Seguimento e Avaliacdo deve ser elaborado em concertagdo com o0s
parceiros do programa e com o envolvimento das diferentes partes interessadas. Este plano deve,
por um lado, descrever claramente a organizacdo e o funcionamento do sistema de seguimento e
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avaliacdo do programa e por outro lado, ter um quadro de performance com diferentes tipos de
indicadores (processo, efeito, impacto) que permitam avaliar periodicamente o desempenho do
programa.

O sistema de seguimento e avaliacdo do PNLP deve estar alinhado com o sistema de seguimento
e avaliacdo do Ministério da Salde. Para tal, o PNLP deve elaborar um Plano Nacional de
Seguimento e Avaliacdo alinhado com o Plano Estratégico Nacional de luta contra o paludismo
em vigor.

No geral, o sistema de seguimento e avaliagdo do PNLP deve centrar-se em quatro prioridades
principais:
e Monitorar 0s aspectos operacionais do programa em todos os niveis;
e Medir as mudancas observadas na implementacéo de estratégias de luta, particularmente
em termos de desempenho do programa e do impacto;
e Interpretar os resultados da implementacdo do programa de forma adequada para corrigir
as insuficiéncias notadas em tempo real;
e Documentar os sucessos do programa nas melhores praticas.
4.3.3.4.1. Vigilancia, Seguimento e Avaliacdo do Paludismo

A vigilancia de rotina deve permitir o seguimento regular da implementacdo do programa atraves
de avaliacGes rapidas do desempenho do PNLP apds a analise dos dados coletados em todos os
niveis do sistema de sadde, incluindo os ACS.

Os métodos para avaliar o impacto das intervengdes do programa devem ser concordantes com
as recomendacdes ao nivel internacional, especialmente para inquéritos nas estruturas sanitarias e
inquérito nacionais ao nivel dos agregados, como inquéritos sobre os Indicadores do Paludismo
(MIS), os inquéritos MICS do UNICEF e inquéritos IDS.

Uma base de dados ao nivel da coordenacdo do PNLP e do nivel periférico (regiGes, areas
sanitarias) no ambito do DHIS2 deve ser colocada em pratica sobre os indicadores do paludismo
e atualizada regularmente com vista a acompanhar 0s progressos realizados e documentar as
boas praticas.

Em colaboracdo com o servigo do Ministério da Saude responsavel pelo sistema de informacéo
sanitaria, o PNLP deve apoiar a utilizacdo de novas tecnologias de informagdo e da
comunicagédo, em particular para disponibilizar em tempo real os dados de paludismo recolhidos
no nivel operacional.

4.3.3.4.2. Pesquisa operacional

A pesquisa operacional sobre o paludismo deve continuar a ser uma prioridade do PNLP a fim de
se informar periodicamente sobre a eficacia das intervencgdes de luta implementadas. Por isso, 0s
projetos sobre a pesquisa operacional devem se inscrever no ambito de procedimentos e regras
éticos definidos pelo Ministério da Salde, particularmente no momento da definicdo dos
principais eixos prioritarios da pesquisa sobre o paludismo. Para este fim, os mecanismos de
parceria entre 0 PNLP e as estruturas de pesquisa implicados devem ser reforgados para uma
melhor coordenagéo das prioridades e objectivos dos projetos de pesquisa de interesse comum.
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Os resultados das pesquisas realizadas ao nivel do pais devem ser usados pelo PNLP para corrigir
quaisquer insuficiéncias observadas durante a implementacao de intervencdes de luta. Da mesma
forma, o PNLP deve regularmente apresentar e divulgar os resultados de diferentes pesquisas
validadas para os actores, 0s decisores nacionais e 0s parceiros técnicos e financeiros.

Um quadro de colaboracdo com as estruturas/instituicbes de pesquisa sera instituido para a
avaliacdo do impacto das diferentes intervencdes. Os resultados das pesquisas serdo largamente
difundidos junto dos diferentes parceiros.

Em situacGes de urgéncia, accles serdo asseguradas, tais como a elaboracdo de um plano de
emergéncia, o reforco do sistema de vigilancia e o reforco da colaboracdo intersectorial e com 0s
parceiros técnicos e financeiros.

5. GESTAO DA LUTA CONTRA O PALUDISMO

5.1 Quadro institucional e organizacional de luta contra o paludismo

O Programa Nacional de Luta contra o Paludismo define as orientacdes estratégicas e coordena a
luta contra o paludismo no pais. O PNLP esta integrado no nivel central e é responsavel pelo
desenvolvimento de politicas e estratégias de luta contra o paludismo, a0 mesmo tempo que
assegura a coordenacdo, monitoria e avaliacdo de actividades e mobilizagé&o de recursos.

A fim de melhorar e manter a eficacia dos servicos de prestacdo para a populacéo, as atividades
de luta contra o paludismo devem ser integradas em todos os niveis da piramide sanitaria. O
PNLP deve entdo ser apoiado em suas missdes por um Comité Nacional de Coordenacédo no qual
as varias partes envolvidas na luta contra oz paludismo estdo representadas.

A missdo, a organizacao e o funcionamento do PNLP devem ser claramente definidos de acordo
com o0 quadro organizacional do Ministério da Saude. Para o efeito, um

do PNLP e as descricbes de postos das suas diferentes unidades
devem ser definidos e adoptados no contexto da organizacdo do Ministério da Saude.

O Programa Nacional de Luta contra o Paludismo esta sob orientacdo da Direccdo Geral de
Prevencao e Promocdo da Saude e é dirigido por um coordenador e segundo o organigrama tem
0s seguintes pontos focais: (i) Manejo de casos; (ii) Prevencdo do paludismo na gravida; (iii)
Luta antivectorial; (iv) Seguimento, avaliacdo e pesquisa operacional; (v) Informacao, educacédo
e comunicacdo/comunicacdo para a mudanca de comportamento/mobilizacdo social; (vi)
Logistica.

Tendo em conta os desafios relacionados com a luta contra o paludismo e a perspectiva de
eliminacdo, o Ministério da Saude deve criar um Comité de pilotagem de Peritos em paludismo
com termos de referéncia especificos e com a principal missao de coordenar as a¢fes e assegurar
0 seguimento das performances do programa.
As actividades de luta contra o paludismo sdo implementadas em todos os niveis da piramide
sanitaria incluindo o sector privado e sdo coordenadas:

e ao nivel nacional pelo PNLP;

e ao nivel regional pelas Direccbes Regionais de Salde;

e ao nivel das Areas Sanitarias e Comunitaria pelos responséaveis das Areas Sanitarias.
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No nivel operacional, a organizacao e a gestdo da luta contra o paludismo devem ser asseguradas
pelas equipas técnicas de gestdo nos niveis regional e local, de acordo com os procedimentos
definidos pelo Ministério da Saude em diferentes niveis. Da mesma forma, as capacidades a
nivel da comunidade devem ser reforcadas para uma melhor apropriagdo pelas organizacoes
comunitérias de saide em suas comunidades.

A implicacdo dos actores comunitarios € importante na implementacdo da politica. Medidas
serdo tomadas para a sua participacdo na planificagdo e a implementacdo das diferentes
intervencdes segundo o dominio de competéncia.

No dominio do reforgo da capacidade o acento sera posto sobre:
a) a capacitacao dos actores;
b) a advocacia para aquisicao e distribuicdo dos recursos materiais de qualidade
c) a advocacia para a disponibilizacdo suficiente dos recursos financeiros;
d) atroca de experiéncias;
e) a advocacia para melhoria das condicdes laboral.

A implementacdo das atividades de prestaces sobre o paludismo e o seguimento das
performances do programa devem ser feitos em estreita colaboracdo com os atores e parceiros
dos niveis central e periférico. Devido aos multiplos desafios da luta contra o paludismo, o PNLP
deve ter:
e Uma lideranca eficaz em matéria de luta contra o paludismo;
e Um pessoal qualificado e em nimero suficiente ao nivel de coordenacao;
e Um maior acesso aos recursos nacionais no quadro dos planos estratégicos;
e Mecanismos motivacionais no contexto do reforco do sistema de salde;
e Um ambiente de trabalho e de funcionamento adequados para as estruturas responsaveis
pelo enquadramento e gestdo da luta contra o paludismo em diferentes niveis do sistema
de saude.

5.2 Parceria e Financiamento da luta contra o paludismo

5.2.1. Parceria para a luta contra o paludismo

O programa deve basear-se numa sélida parceria publico-privada baseada no principio "3 em 1"
e em consonancia com os mecanismos de parceria definidos pelo Ministério da Salude. Para este
fim, o PNLP deve esforcar-se para reforcar a parceria com as estruturas nacionais e
internacionais, particularmente os outros sectores ministeriais, as ONGs e Associagdes, o Sector
Privado, os servicos de salde das forcas armadas, as Autoridades e Organizacdes Tradicionais,
as Universidades, Escolas de Medicina e Saude Publica, as Instituicbes de Pesquisa, as
Organizagdes de confessionais, as Comunidades e PTF.

Da mesma forma, o processo de planificagdo, implementagdo, seguimento e avaliacdo das
intervencdes do programa deve ser feito em colaboracdo com todas as partes implicadas na luta
contra o paludismo.

Especificamente, o PNLP deve desenvolver modelos inovadores de parceria com o setor médico
privado para harmonizar as diretrizes técnicas sobre o manejo de casos e prevencdo do
paludismo.
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5.2.2. Financia da luta contra o paludismo

No quadro da mobilizacéo de recursos para a luta contra o paludismo, o PNLP deve se inscrever
numa dindmica nacional de financiamento do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario em
curso.

Também, o PNLP deve elaborar ciclicamente um Plano Estratégico Quinguenal e os planos de
accdo operacionais de luta contra o paludismo com vista a mobilizar recursos adequados junto do
estado e de diferentes parceiros.

Também, o programa deve aproveitar as oportunidades de iniciativas de financiamentos a nivel
nacional e internacional para resolver as deficiéncias programaticas e financeiras do plano
estratégico em vigor.

De acordo com os compromissos da Cimeira de Abuja sobre o Paludismo, as resolugbes da
Unido Africana e a Estratégia Técnica Mundial da OMS do paludismo 2016-2030, a Guiné-
Bissau deve continuar a implementacdo de acgdes de luta contra o paludismo, incluindo:

e Acesso universal das populacdes aos servicos preventivos e curativos do paludismo;

e A supressdo de impostos e direitos aduaneiros sobre os insumos antipaltdicos.

e O estabelecimento de sistemas nacionais de protecdo social para 0s grupos com maior
risco de paludismo.

6. QUADRO DE IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE LUTA CONTRA 0
PALUDISMO

A Politica Nacional de Luta contra o Paludismo, baseada nas recomendacfes da OMS, deve ser
implementada de acordo com a Politica Nacional de Saude.

Esta politica nacional de luta contra o paludismo deve basear-se, em particular em:

o politico continuo das mais altas autoridades em favor da luta
contra o paludismo;

o sistema de planificacdo alinhado com o plano nacional de desenvolvimento
sanitario e inspirado pelos objectivos e prioridades mundiais a que aderiu a Guiné-Bissau;

o da luta contra o paludismo nos diferentes projetos de
desenvolvimento econémico;

o das normas e procedimentos de implementacdo sobre a
prevencdo e o tratamento do paludismo;

o universal das populacdes em risco de paludismo, especialmente as mais
vulneraveis, aos pacotes prestacOes de servigos adoptados pelo Ministério da Saude;

o continuo das capacidades dos atores da luta em diferentes niveis;

o de intervencdes a base comunitaria para uma implicacdo e
adesdo efectiva das comunidades beneficiérias;

o de estratégias de comunicacdo integradas e adaptadas ao

contexto da luta contra o paludismo para uma mudanca efectiva do comportamento das
populacdes em risco a favor da prevencéo e do tratamento precoce da doenca;
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o efectiva entre as diferentes partes interessadas, particularmente
intra e ;

o permanente junto do Governo, parceiros técnicos e financeiros,
sector privado, autoridades territoriais e comunidades para mobilizar recursos
financeiros, especialmente nacionais, para acelerar a eliminacdo do paludismo;

e Informacdo estratégica valida para a tomada de decisfes e documentacdo do processo
para a certificacdo da eliminacdo do paludismo.

7. ACTUALIZAGCAO DA POLITICA NACIONAL DE LUTA CONTRA O PALUDISMO

A revisdo da Politica Nacional de Luta contra o Paludismo deve ser realizada regularmente,
levando em conta sempre as orientacdes estratégicas contidas no Plano Estratégico Nacional em
vigor, mas, também seguindo as orientagcGes da OMS.

Em caso de necessidade de mudanca de Politica (ex: resisténcia ao tratamento em vigor, etc),
serdo reunidos os peritos nacionais, conjuntamente com 0s parceiros, para uma analise da
Politica Nacional de Luta contra o Paludismo em vigor, seguida da sua revisao, adopcao e
implementacao.

O presente documento de Politica Nacional de luta contra o Paludismo é uma ferramenta
dindmica. Ele deve ser revisado sempre que necessario de acordo com novas diretrizes nacionais
e / ou em um contexto global de luta contra o paludismo.

Qualquer revisdo futura desta politica deve ser feita em colabora¢do com os actores implicados
em todos o0s niveis e parceiros de desenvolvimento.
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ANEXOS

-Lista dos participantes da politica contra o paludismo

Nome e apelido

Servico

Contacto/Tel

E-mail

Abderrahmane Kharchi T.

OMS AFRO

kharchia@who.int

Demba Anta DIONE

RBM

dionedemba@hotmail.com

Laércia D. M. de Carvalho

CG-PNDS

955260209

laerciadjamila@gmail.com
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