Um manual para a implementacao de programas

&>

% mm 2
x R
= 4
&) )

4
v \,°
LONAL DR

DO POVO AMERICANO

«?’@v World Health
§

(&3 Organization

innovating to save lives

access ® Jhpiego

Access to clinical and community
maternal, neonatal and women’s health services

VRS
MSH MANAGEMENT SCIENCES for HEALTH
N

RPM Plus | Rational Pharmaceutical Management Plus

an affiliate of Johns Hopkins University

SAFER ¢ HEALTHIER ¢ PEOPLE™






PREVENCAO E ,
CONTROLO DA MALARIA
DURANTE A GRAVIDEZ
NA REGIAO AFRICANA

Um manual para a implementacao de programas

DO POVO AMERICANO

innovating to save lives
o ;
57 1O)
= acecess © Jhpiego
“3;%‘“ ..rvf
{ONALDE

Access to clinical and community

n affili f Johns Hopkins Universi
maternal, neonatal and women’s health services an affiliate o Jo s Hop s Unive sity

———

- LI Ll /
7 N\ 4 7 ’
1\{7@7\\2 World Health ’,/’ ,d 1\//[5?—1 MANAGEMENT SCIENCES for HEALTH
ANSE774 organlzatlon 'I’ / /j ~ RPM Plus | Rational Pharmaceutical Management Plus
i/

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



Para informagdes:

Jhpiego

1615 Thames Street
Baltimore, MD 21231-3492
Tel: 410.537.1845

Editor: Ann Blouse

Desenho Grafico: Trudy Conley

O Programa ACCESS ¢ o programa global da Agéncia Americana para o Desenvolvimento Internacional para
melhorar a satide materna e neo-natal. O programa ACCESS trabalha para expandir a cobertura, o acesso e o uso dos
principais servigos sanitarios maternos e neo-natais através de uma série continua de cuidados desde o agregado
familiar até ao hospital—com o objectivo de tornar os servigos sanitarios de qualidade acessiveis o mais proximo de
casa quanto possivel. A Jhpiego implementa o programa em parceria com a Save the Children, Constella Futures,
the Academy for Educational Development (Academia para o Desenvolvimento Educacional), the American
College of Nurse-Midwives (O Instituto Superior Americano para Enfermeiras-Parteiras) ¢ IMA World Health
(Saude Mundial).

www.accesstohealth.org

A Jhpiego ¢ uma organizagdo sem fins lucrativos na area de saude, e afiliada com a Universidade Johns Hopkins. Ao
longo de quase 40 anos, a Jhpiego tem capacitado os trabalhadores de saude da linha de frente através do desenho e
implementagdo de solugdes efectivas, de baixo custo e praticas a fim de reforgar os servigos de saude para as
mulheres e suas familias. Através da execugdo de inovacdes na area de satide com base em evidéncias, a Jhpiego
trabalha para aniquilar barreiras no acesso a cuidados de satde de alta qualidade para as popula¢des mais
vulneraveis do mundo.

www.jhpiego.org

Marc¢o 2008



INDICE

AGRADECIMENTIOS ....uuiiiiiiinicnnicsenssesssecssnssssssnssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns \4
ABREVIATURAS E ACRONIMOS .....ouueuermennsenssensssesssscssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssess vi
CAPITULO T cuueenieninncinncsnscssnsesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 1
ODJECtIVO € AUAICNCIA. ... veeiuieeiiieeiieeiieeiieetee et e et e ete e teeebe e teeebeesseeesseessaeesaessseesseessseenseens 1
Sintese da Estratégia da Organizagdo Mundial da Satde Para a Prevengao e Controlo
da Malaria Durante e Gravidez na Regido Africana..........ccccceevvieiiieniieiieniiieiieeieeiee e 2
Integracdo, Colaboragao € Parcerias........ccoouieriiiiieriieiiecit et 5
Situag¢do Actual das Politicas e Programas Nacionais para MDG...........ccccceeevverrieereennenn. 12
Referéncias para 0 Capitulo........c.ooeeiiiriiniiiiiiiiiieceeee e 118
Recursos para 0 Capitilo ......c.eoceieiiiiiiieiiieeiieieeceeeee ettt s 119
CAPITULO 2 cauneninnctncnnescnsscasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssess 20
STEESE ..ttt ettt et h e et sb e et e sh e et e bt et e bt e et e et e ebeen 20
CAPITULO 2-1 couneunenrensensenssensesssssnssesssesssesssesssessssssssssssssssssssesssassssssssssssesssesssssssasssssssssssssssss 21
QUESLOES PIINCIPAIS ....uviieeiiieeiieeeiie ettt ettt e e rite e et e e e tteeeteeesabaeesnseeesnseeensseesnsseeennes 25
Pais EXemplo: ZAmMDIa ........cc.oiiiiiiiiiieieee e e 26
Recursos para 0 Capitiulo 2-1.......cooiiiiieiiiiieieee et e 30
CAPITULO 22 ccouueniencinncrnncssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 31
2-2.1 Garantir a Gestao Farmacéutica Adequada para a Prevencgao
e Tratamento da Malaria Durante a Gravidez ..........eceeesecssninsecsseccsesssnccsesssseesanns 31
Principais QUESTOES ....cuvveeeiieeeiieeeiieeeteeeeitee et te et ee ettt e s tee e s teeesteeessteeesnseeensseeensseeenseeanns 38
Pais EXemplo: Ghana.........cc.cooioiiiiiiiiniiieece e 39
Recursos Para 0 Capitulo 2-2.1...ccciiiiiiiiieiieeieeieeeee ettt ettt 43
CAPITULO 2-2.2 ouenieniencinnesnsscssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessass 45
Educagao € AconSeINamento ............cocuiiieiiiiiiieiiiee ettt et 46
Previsdo, AqQuisi¢a0 € DIStriDUICAO ......eeuieriieiieiie ettt 47
PrincipaisS QUESLOCS .......veiuvieiieeiiieiie et eite et et teste et e et e etee st e eteeesbeeseessseenseesnseenseesnseennes 51
Pais EXeMPIO: MalaWI ....cccviieiiiiiiiiieiieeee ettt e s e e eeaeeens 52
Recursos para 0 Capitulo 2-2.2........ooiiiiiiiieeeee e 56
CAPITULOQ 2-3 couueinninnnsessinsssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 57
PrincipaisS QUESTOCS .......eeiueietieeiiieitie et erite et etteeteeteeeteeteesabeeteessbeebeessbeenseesnseenseesnseennes 61
Pais EXemplo: Madagascar.........ccccueeeuiieiiiiiiiie ettt e e teeesaae e aeeesavae e 62
Recursos para 0 Capitilo 2-3 ..o e 66
CAPITULO 24 ccouueniencinncsnscssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 67
EdUCagA0 BASICA .....veieiiiiiciieccieeee et ettt et aa e e aeeenarae e 68
Formacgao CONtINUA............uviiiiiiiiiieiiiieee ettt e ee et e e e e e e e e eeatvareeeeeeeeeenesrbaeeeens 68
QUESTOES PIINCIPAIS ..eeuviieiiieiieeiieeiie ettt ettt ettt et et e bt eseaeebeesaeeesbeessaesnseensseenseansnas 71
Pais EXemplo: QUENIA.........ceeeiuiiiiiiieeiieeeiee ettt et et e e e st e e e e ssaee e saeeennseeenes 72
Recursos para 0 Capitilo 2-4.......cocuioiiiiiiiiceee et 75

Manual para a Implementacao de Programas para a Malaria Durante a Gravidez iii



CAPITULO 255 aeeeeeeeeeeeeveeessssesessssssssssssssssassssssssssssnssssssssnsnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssnsnsses 76

Ciclo de Ac¢ao Comunitaria para Mobilizagao da Comunidade............ccceeevveeenveeennnnnns 77
QUESTOES PIINCIPAIS ..ceuvvieiiieiieeiieeiieette ettt ettt et ettt eseaeebeesateesbeessaesnseennseenseansnas 84
Pais Exemplo: Burkina-Faso.........cc.coocuiiiiiiiiiiie e 85
Referéncias para 0 Capitulo 2-5......cooiiiiiiiiieie ettt e 88
Recursos para 0 Capitulo 2-5.....oooiii ettt 89
CAPITULO 26 couuevmniuneenncensseesscnssscnssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssess 90
Desenvolvimento de um Plano de Monitorizagdo e Avaliacao para os Programas MDG 90
Selecgao de INAICAAOTES .....cc.vviiiiiieeiie ettt eear e e 93
Indicadores de DesempPenhio .........c..eeeiiiiiiiiiieieece e e 94
FONtES de DadOS....ccuviiiiiiiiieeii ettt ettt et e 94
QUESLOES PIINCIPAIS..cuvviiiiiieeiieeeiieeeiee et e et e e steeerte e et e e etaeessseeessbeeessseeessseeesseessseesnnns 97
Paises Exemplo: Uganda E QUENIa.........c.cccuieiiieiiiiiiieiieie et 98
Sintese do TeSte PIlOt0......ccccuiiiiiieeiie e et e e e e 99
Resumo das ConStAtACOES ......ccuvieeiurieeitiieciiee et et et e tee et e e re e e eaveeeeareeeaseeeareeennneas 101
| BT TN 03 15416 16 - TSRS 102
Referéncias para 0 Capitulo 2-6.......cooueeeiieiiiiiiiiie ettt 103
Recursos para 0 Capitulo 2-0......cccviieiiiieiiiecieeeee ettt 103
CAPITULO 3 coueencensceneenneenssesussessssessssesssssssssssssssssssssssessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssasassssess 104
As Mulheres Nao Procuram CPN No Inicio Das Suas Gravidezes...........cccccveeevuveeennen. 104
As Mulheres Nao Recebem Medicamentos Anti-Malaria Recomendados Pelas
Directrizes Nacionais Ou Nao Os Utilizam Quando Disponiveis .........c.ccccevveeernveeennenn. 105
As Mulheres Nao Conseguem Obter RTIs Ou Nao As Utilizam Quando Disponiveis...106
Referéncia para 0 Capitulo 3.......oooiiieiiiieiiieceeeeeee e e s e 108
CAPITULO 4 couoeeeenceneianetnnsesusesssessssssssscsssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssssssssssassssassssess 109
CompPONENLES A€ CUSLO ...uvvieeiiieeiiieeiieeeieeeeieeestee e st e e steeeseteeessaeeessseeesseessseessseessseeas 109
Politicas de FINanciamento ...........cc.eeeuiieeiiiieciiiieciieeeiee et e e e e eree e e e e 111
Planificagao FINANCEITA..........cocuiiieiiiiciie ettt ettt e e et e e e eareas 112
Fontes de FINanCIamMENto ...........coeuiiiiiiiiiiieeciie ettt vee e aae v e e eeveeeeaaee s 112
Referéncias para 0 Capitulo 4........c.oooiieiieiiieiieeieeeeee et 114

iv

Manual para a Implementacédo de Programas para a Malaria Durante a Gravidez



AGRADECIMENTOS

Jhpiego gostaria de agradecer as pessoas e organizagdes abaixo cujo tempo, conhecimentos e
q . . . 1
outras contribui¢des valiosas ajudaram o desenvolvimento do presente manual.

Programa ACCESS Centros para o Controlo e Prevencio de
Koki Agarwal, Jhpiego Doencas (CDC)
Joseph de Graft-Johnson, Save the Children Kwame Asamoa
Aimee Dickerson, Jhpiego Annett Hoppe Cotte
Sanyu Kigondu, Jhpiego Robert Newman
Kaendi Munguti, Jhpiego
Barbara Rawlins, Jhpiego Gestao Farmacéutica Racional Mais/
Elaine Roman, Jhpiego Ciéncias de Gestiao para a Saude
Jérémie Zoungrana, Jhpiego Rima Shretta
Gladys Tetteh
Jhpiego
Dorothy Andere MEASURE Evaluation
Débora Bossemeyer Ani E. Hyslop
William Brieger
Rebecca Dineen Organizacao Mundial da Saude
Patricia Gomez Eleonore Antoinette Ba-Nguz
Rick Hughes Antoine Serufilira
Pamela Lynam Juliana Yartey
Edgar Necochea
Tsigué Pleah Academia para o Desenvolvimento
Marya Plotkin Educacional, Saiide de Africa em 2010

Sambe Duale
George Greer
Holley Stewart

NetMark
Carol Baume

Population Services International
Desmond Chavasse

Esta publicacao foi possivel gragas ao apoio prestado pelo Departamento de Saude Materna e
Infantil, pelo Gabinete de Saude, Doengas Infecciosas e Nutricdo, pelo Departamento de Saude
Global, e pela Agéncia Americana para o Desenvolvimento Internacional, ao abrigo dos termos
do Acordo Cooperativo Lider com Associados GHS-A-00-04-00002-00. As opinides expressas
no presente sao as dos editores e nao reflectem necessariamente os pontos de vista da Agéncia
Americana para o Desenvolvimento Internacional.

" Estas pessoas reveram todo ou parte deste manual, em conformidade com as suas areas de especializagao.

Manual para a Implementacao de Programas para a Malaria Durante a Gravidez



ABREVIATURAS E ACRONIMOS

ACT Terapia combinada com base em Artemisinin

APS avaliagdo da provisdo de servicos

CAC Ciclo de accao comunitaria para mobilizacdo da comunidade

CAIP Comunicag¢ao e aconselhamento interpessoal

CAM Coligacao da Accdo Maléria

CDC (Centros para o Controlo e Prevengdo de Doengas) Centers for Disease
Control and Prevention

CFC Capacidades de Formagao Clinica

CNCM Centro Nacional para o Controlo da Malaria/ Conselho Nacional para o
Controlo da Malaria

CoGes Comité de gestdo da saude comunitéria (Burkina Faso)

CPN Cuidados pré-natais

CPNF Cuidados pré-natais focalizados

CQ Cloroquina

DFID Departamento para o Desenvolvimento Internacional (Reino Unido)

DPS Directriz para a prestacao de servigos

DTI Directriz técnica integrada

DTP directriz padrao para o tratamento

EAIM Estudo de Agrupamentos Indicadores Multiplos

EDGS Equipa distrital para a gestio sanitaria

EIM Estudo Indicativo da Malaria

EMC Equipa de mobilizagdo comunitéria

ESD Estudo Sanitario Demografico

FRI Fumigagao residual de interiores

GHS Servico Sanitario Ganense

GIDI Gestao integrada de doengas da infancia

IEC Informacgao, educacdo ¢ comunicagao

LME Lista de medicamentos essenciais

M&A Monitorizagao e avaliacao

MDG Malaria durante a gravidez

MDQ Melhoria do desempenho e qualidade

MS Ministério da Saude

OMS Organizag¢ao Mundial da Satude

ONG Organizacdo ndo-governamental

OR Organizagao religiosa

PF Planeamento familiar

PNCM Programa Nacional para o Controlo da Malaria

PO Pesquisa operacional

PRNC Pessoa de recurso a nivel comunitario

PSI (Population Services International) Servigos Populacionais Internacionais

PTV Prevengao da transmissao vertical do HIV

RBM (Roll Back Malaria) Recuar a Maldria

RDT Teste de diagnostico rapido

RILD Rede tratada com insecticida de longa duragao

RTI Rede tratada com insecticida (mosquiteiro impregnado)

SGIS Sistema de gestdo da informacao sanitaria
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SIS

SP

SR

TDO
TIP
TIP1
TIP2
TIPg
UNICEF

USAID

WHOPES

Sistema de Informacgao Sanitaria

Sulfadoxine-pyrimethamine

Saude reprodutiva

Tratamento directamente observado

Tratamento preventivo periodico

Primeira dose do tratamento Intermitente Preventivodurante a gravidez
Segunda dose do tratamento Intermitente Preventivodurante a gravidez
Tratamento Intermitente Preventivodurante a gravidez

(United Nations Children’s Fund) Fundo das Na¢des Unidas para a
Infancia

(United States Agency for International Development) Agéncia
Americana para o Desenvolvimento Internacional

(World Health Organization Pesticide Evaluation Scheme) Esquema da
Organizag¢ao Mundial da Satde para a Avaliagao de Pesticidas
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

OBJECTIVO E AUDIENCIA

Actualmente, aproximadamente 40 por cento da populagdo mundial,
principalmente aqueles que vivem nos paises mais pobres, corre 0 risco
de contrair malaria. A malaria causa 250 milhdes de doencas agudas
(OMS 2008) e pelo menos um milh&o de dbitos todos os anos.

Oitenta e cinto porcento dos obitos causados pela malaria ocorrem na
Africa a Sul do Sahara, principalmente entre criangas pequenas. A
malaria mata uma crianga Africana a cada 30 segundos. Muitas criancas
que sobrevivam a um episodio de malaria grave poderao sofrer de
dificuldades de aprendizagem ou danos cerebrais. As mulheres gravidas
e o0s seus filhos ndo nascidos também sao particularmente vulneraveis
para a maldria que é uma importante causa da mortalidade perinatal,
baixo peso a nascenga e anemia materna (RBM 2007a).

O Programa ACCESS e os seus parceiros da Coligagdo para Acgao contra
a Malaria colaboraram no desenvolvimento deste manual pratico para
auxiliar os paises africanos a implementar programas de prevencao e
controlo da maléria durante a gravidez (MDG). O manual foi inspirado
pela OMS/AFRO Moldura Estratégica para o Controlo da Malaria
durante a Gravidez na Regido Africana (OMS 2004c), que apresenta uma
abordagem sistematica para a implementagdo de programas. Este manual
descreve sete componentes iniciais de programa dentro da referida
abordagem que s30 necessarios para colocar em pratica a politica MDG a
nivel da instalagdo sanitaria. Além disso, o Manual tem como objectivo
ser complementar ao documento da OMS/AFRO Integragdo da Prevengdo
e Controlo da Malaria durante a Gravidez nos Servicos de Saude
Materno-Infantil: Directrizes para a Implementa¢do (OMS 2005b).
Exemplos nacionais ajudam a tornar o manual relevante e pratico.

A audiéncia alvo deste manual sdo os criadores de politicas, profissionais
de saude publica e directores de programas e profissionais de saide na
area de controlo nacional da malaria e satide reprodutiva (SR), bem como
organizagoes privadas, ndo-governamentais e religiosas.

O presente manual ¢ constituido pelos seguintes capitulos:

Capitulo1  Introdugdo

Capitulo 2  Componentes Essenciais para a Implementagdo de
Programas MDG

Manual para a Implementacao de Programas para a Malaria Durante a Gravidez 1



Capitulo3  Solucdes Praticas para Problemas Frequentemente
Verificados:

m  As mulheres ndo vém receber cuidados pré-natais (CPN) no inicio da
gravidez

m  As mulheres nao recebem medicamentos antimalaricos recomendados
pelas directrizes nacionais ou nao os utilizam quando estao disponiveis

m  As mulheres ndo conseguem obter redes tratadas com insecticida
(RTIs) ou nao as utilizam quando estdo disponiveis

Capitulo4  Consideracdes sobre Financiamento

O manual assume que ja tenha sido desenvolvida uma politica nacional
para a prevengao e controlo da MDG. No entanto, o processo da politica
nao estd completo até que a politica seja implementada a nivel da
instalagdo sanitaria (vide Capitulo 2-1). Para ajudar a assegurar a
implementagao, o didlogo e a defesa da politica devera continuar a nivel
nacional, regional e distrital. O didlogo continuo onde as partes
interessadas se envolvam em debates para levantar questoes, partilhar
perspectivas, encontrar pontos comuns e chegar a um consenso
relativamente a solug¢des da politica ¢ fundamental para passar de politica
para implmentagao do programa. Os paises poderdo estabelecer um grupo
de assessoria técnica para fornecer orientacdes sobre a politica e
planificagdo (OMS 2004c). Este grupo podera servir varias fungdes
incluindo a provisao de consultoria técnica relativamente a politica e
planificagdo, mobilizagdo de recursos para a implementagdo de programas,
programas de monitorizagao e efectuar recomendacdes para correcgdes de
meio-curso.

A advocacia envolve a promocao de questdes pelas partes interessadas
para desencadear acgdes dos fazedores de politicas. A advocacia é
necessaria em todas as etapas do desenvolvimento de politicas e no
processo de implementacdo para manter o interesse nas questdes e garantir
a disponibilidade de recursos adequados para responder 8 MDG. Estao
disponiveis diversas ferramentas de advocacia para os grupos interessados,
sociedade civil, ministério da satde (MOH) e outros intervenientes para
influenciar os principais decisores sobre a necessidade de investir na
MDG, na eficécia das intervengdes existentes e no impacto das estratégias
definidas. (Vide Recursos no final deste capitulo).

SINTESE DA ESTRATEGIA DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA
SAUDE PARA A PREVENGAO E CONTROLO DA MALARIA
DURANTE A GRAVIDEZ NA REGIAO AFRICANA

As estratégias eficazes para a redugdo do impacto da MDG devem abordar
tanto a necessidade de prevenir a doenca nas mulheres gravidas como
gerir a doenca em mulheres com doenca clinica. A Moldura Estratégica
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da OMS para a Prevengado e Controlo da Malaria durante a Gravidez na
Regiao Africana (OMS 2004c) recomenda uma abordagem tripartida:

m  Tratamento Intermitente Preventivodurante a gravidez (TIPg)
m  Controlo do vector incluindo a utilizagao de RTIs

m  Gestdo dos casos de doenga por malaria e anemia

Estas directrizes enfatizam o inicio das medidas preventivas desde a
primeira consulta pré-natal até aos periodos pds-parto e recém-nascido.

Tratamento Preventivo Periodico

A OMS recomenda que “todas as mulheres gravidas nas areas de
transmissdo estavel da malaria deveriam receber pelo menos duas doses de
tratamento Intermitente Preventivo(TIP) depois dos primeiros movimentos
fetais” (OMS 2004c¢). A quimioprofilaxia com cloroquina (CQ) ja ndo ¢
recomendada por causa da baixa adesdao e do aumento da resisténcia
farmacologica (OMS 2004c). A Sulfadoxine-pyrimethamine (SP) ¢
actualmente o medicamento recomendado para TIPg nas areas de
transmissdo estavel de baixa resisténcia SP. A SP ¢ segura nos ultimos
dois trimestres de gravidez tanto para a mae como para o feto e é
relativamente facil de fornecer a mulheres gravidas a tomarem uma dose
de tratamento de um antimalarico durante uma consulta CPN, como
tratamento directamente observado (TDO) por um provedor capacitado.

Para gravidezes normais, a OMS recomenda quatro consultas CPN, com a
primeira a ocorrer durante o primeiro trimestre e a segunda, terceira e
quarta consultas depois dos primeiros movimentos fetais. Este calendario
garante que grande parte das mulheres gravidas recebam pelo menos duas
doses de TIPg durante a gravidez conforme recomendado pela OMS.

Aquando da publicacdo deste manual, o medicamento antimalarico
recomendado para TIPg nas areas de transmissdo estavel ¢ a SP. A
pesquisa por medicamentos alternativos estd em curso devido ao aumento
da resisténcia a SP. Os paises deveriam estar em contacto regular com a
OMS para obter actualizagdes sobre as actuais recomendagdes
farmacologicas na sua area, e os gestores de programas deveriam ser
guiados pelas politicas e directrizes actuais dos seus paises.

Controlo do Vector

O controlo do vector tem como objectivo reduzir a doenca e dbitos
associados com a malaria ao evitar o contacto humano-vector, além de
reduzir os niveis de transmissdo. A OMS recomenda “uma abordagem
sistematica para o controlo do vector com base em evidéncias e
conhecimentos da situagdo local”, uma abordagem chamada Gestao
Integrada do vector (OMS 2007). Duas intervengdes desta abordagem sao
o uso de RTlIs e a fumigacao residual dos interiores (FRI).
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As Redes Tratadas com Insecticida fornecem protecgdo contra a picada
do mosquito. A OMS recomenda que as mulheres gravidas nas areas de
transmissdo estavel e instavel durmam debaixo de uma RTI todas as
noites, comecando o mais cedo possivel durante a gravidez, e continuando
a fazé-lo pos-parto com os seus recém-nascidos e criangas com menos de
cinco anos. A provisao de RTIs devera fazer parte de um pacote CPN para
mulheres gravidas durante os servigos CPN de rotina.

As mulheres gravidas deveriam utilizar tanto o TIPg e as RTIs para uma
maxima protecc¢ao contra a maldria. Caso uma mulher gravida nao possa
tomar TIPg por qualquer motivo, ¢ especialmente importante que ela
durma consistentemente debaixo de uma RTI para evitar a infec¢ao pela
malaria.

Fumigacao Residual de Interiores (FRI) “refere-se a fumigacao de todas
as superficies estaveis dentro de habitagcdes humanas utilizando uma
insecticida com ac¢ao residual”. A OMS declara que “a FRI permanece
uma intervengao para o controlo da maléria quando se verificam as
seguintes condicdes:

m  Grande percentagem das estruturas numa area operacional possuem
superficies adequadas para a fumigacao, e estima-se que funcionem
bem quando fumigadas;

m  Grande parte da populagdo vector ¢ endofilica, ou seja, fica em
interiores;

m O vector seja susceptivel ao insecticida em uso.” (OMS 2007)

Gestao de Casos Para a Doenca por Malaria e Anemia

Deveria estar disponivel uma gestao de casos apropriada para todas as
mulheres com malaria. Nas areas endémicas, os servigos CPN deveriam
incluir triagem para sinais e sintomas de maldria e anemia e um rapido
diagnéstico e tratamento. Idealmente, a infec¢ao pela malaria devera ser
confirmada por um teste de sangue; no entanto, nos recursos com escassez
de recursos onde a microscopia leve ou os testes de diagndstico rapido
(TDR)? ndo estejam disponiveis, o diagnéstico podera ser efectuado com o
historial clinico. Quando as mulheres em areas de transmissao estavel sao
infectadas pela malaria, sdo frequentemente assintomaticas. Nestas areas
onde é dificil detectar a malaria através de sinais e sintomas, €
extremamente importante fornecer TIPg para eliminar os parasitas, que
ainda podem afectar o crescimento fetal e o resultado do parto. Nas areas
de malaria sazonal ou instavel, as mulheres gravidas sdo mais propensas a
demonstrar sinais e sintomas quando infectadas pela malaria. Por

2 Os TDRs podem ser tteis para o diagnostico da maléria nas situagdes em que néo esteja disponivel a microscopia
clinica. Os TDRs estdo disponiveis como uma vareta, cassette ou cartdo, que detecta os antigenos especificos
produzidos pelos parasites da malaria presentes no sangue das pessoas infectadas. Ao considerar-se o uso dos TDRs
na gestdo de casos, vide as politicas nacionais especificas para o tratamento e as orientagdes da OMS. Para mais
informagdes sobre os TDRs, consulte a organizagdo Mundial da Satide (OMS). 2006b. O Uso de Testes Rapidos
para o Diagndstico da Malaria , segunda edigdo. OMS: Genebra.
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existirem diversas doengas que partilham sintomas similares com a
maldaria e porque o tratamento actualmente recomendado ¢ relativamente
custoso, o uso da microscopia, TDRs ou exame clinico para confirmar a
presenca da maléria pode ser eficaz para os servigos sanitarios em termos
de custo-beneficio.

Uma mulher que apresente febre (ou historial recente de febre) e
complicagdes tais como perda de consciéncia ou convulsdes, respiracao
rapida ou dificultosa, vomitos graves e/ou desidratacdo, fraqueza/fadiga,
edema pulmonar ou hipoglicemia podera ter malaria grave. As mulheres com
maldria grave necessitam de cuidados de emergéncia por um provedor
capacitado. Estes cuidados poderao incluir a estabilizacao, o encaminhamento
adequado, administragdo de antimalaricos adequados, transfusdes de sangue e
outras medidas para salvar a vida (OMS 2002, 2006a).

Uma mulher que apresente febre (ou historial recente de febre) com ou sem
sintomas tais como calaftios, cefaleia, dores no corpo/articulagdes ou perda
de apetite podera ter malaria simples ou sem complicagdes. A gestdo da
maldria sem complica¢des deverd incluir a administragdo de medicamentos
anti-malaria em conformidade com as directrizes nacionais para a saude
reprodutiva, bem como uma estreita monitorizacdo (OMS 2002, 2006a).

Apesar de a SP ser actualmente recomendada para a prevencao da maldria,
a OMS recomenda o uso de terapias combinadas com base em artemisinin
(TCAs) como tratamento de primeira-linha no segundo e terceiro trimestre
da gravidez. Na luz destas novas terapias, ¢ essencial que os paises
estabelecam sistemas de farmacovigilancia para que os provedores possam
monitorizar, tratar e reportar eventos adversos associados ao uso das
terapias TCA (OMS 2006a). Para o tratamento no primeiro trimestre de
gravidez, a OMS recomenda o quinino.

INTEGRACAO, COLABORACAO E PARCERIAS

Todos os parceiros deveriam concordar que a integragao ¢ melhor
conseguida com o estabelecimento do principio de “Trés Uns” a nivel
nacional. Isto significa que todos os parceiros para a malaria devem
contribuir para e concordar em trabalhar com uma politica nacional para a
malaria; trabalhar em conjunto sobre um mecanismo para coordenagao
nacional; e contribuir para uma moldura e processo nacional para
monitorizagdo e avaliacdo (M&A) (Roll Back Malaria 2007a).

Quando se alcancar a integracdo como uma componente principal do nivel
de preparacdo do programa MDG, poderemos ver: estratégias conjuntas,
planificagdo e partilha de informagao entre Programas Nacionais para o
Controlo da Malaria (PNCMs) e programas de SR a nivel nacional;
integracdo da SR, HIV/SIDA e MDG na administragdo e supervisao
compreensiva a nivel distrital; e, provisao conjunta de MDG, SR e /ou
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HIV/SIDA a nivel da instala¢do sanitaria. A integra¢ao ¢ melhor
conseguida quando os parceiros se encontram, partilham experiéncias e
desenvolvem planos conjuntos. Um férum nacional para parcerias contra a
maldria € um mecanismo crucial para fomentar a integragao.

A Moldura Estratégica da OMS/AFRO propde o estabelecimento de um
grupo de assessoria técnica com intervenientes nacionais e parceiros para
assessorarem as politicas e para ter um plano nacional de implementagao
€ um mecanismo importante para a integragao, coordenacao e colaborac¢ao
(OMS 2004c). E recomendado a nomeagdo de uma pessoa focal de alto
nivel, a fim de coordenar o processo de integragao a nivel nacional. Este
Foérum da Parceria Fazer Recuar a Malaria (RBM) deveria estar baseado
nos PNCPM mas também incluir outros programas cruciais do Ministério
da saude incluindo SR e Farmécia/Medicamentos Essenciais. Outras
agéncias governamentais poderdo estar envolvidas. Importantes parceiros
internacionais e bilaterais deveriam ser membros. Os exemplos incluem a
OMS, UNICEF, USAID, DFID, a Agéncia Japonesa para a Cooperagao
Internacional e o Banco Mundial, dependendo de quais organizagdes
possuam programas num determinado pais. As organiza¢des nao-
governamentais (ONGs) e as comunidades de negdcio frequentemente
contribuem para o controlo da maléria e incluem servigos sanitarios
religiosos, a Sociedade da Cruz/Crescente vermelho, associagdes
profissionais e a industria farmacéutica. Grandes empresas podem ter
programas filantrépicos que abordem a malaria. Ao trabalhar em conjunto,
o Forum da Parceria RBM poderé contribuir para as etapas seguintes da
implementagao do programa para o controlo da malaria conforme
declarado pela OMS (2004c):

m  Conduzir avaliagdes das necessidades e analises situacionais para
definir a epidemiologia da MDG e a capacidade dos programas de SR
e pré-natais

m  Desenvolver ou rever a politica e estratégia nacional para o controlo da
malaria incluindo directrizes para a prevencao e controlo da maléria na
gravidez

m  Desenvolver ou actualizar uma estratégia compreensiva e planos de
implementag¢do para a prevengao e controlo da malaria na gravidez

m  Desenvolver estratégias de advocacia e comunicagdo para a prevengao
e controlo da malaria na gravidez, a favor da integracdo de MDG nos
servigos de SR

m  Reforcar os sistemas de apoio para os servigos pré-natais, incluindo
intervengdes para a prevencao e controlo da malaria na gravidez e
integrar os programas de MDG nos servigos de saude materna e
infantil através de CPN

m  Capacitar o pessoal na area de preven¢do e controlo da malaria na
gravidez para todas as categorias de trabalhadores de saude que
trabalham com SR a fim de providenciarem servicos integrados
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m  Definir uma agenda de pesquisa para a malaria e o seu controlo na
gravidez

Além destas etapas de implementacao de programa definidas pela OMS, ¢
importante:

m Integrar as actividades de controlo da malaria no plano M&A nacional

m  Re-orientar os servigos de satde para oferece-los de forma amavel e
acessivel as mulheres gravidas

m  Envolver as comunidades em todos os estagios criticos do
desenvolvimento de politicas e desenho dos programas, incluindo o
desenvolvimento de servigos, a sua implementacao e avaliagdo.

Quando as actividades acima forem conjuntamente planeadas e
implementadas por uma parceria, existird um compromisso para cada
parceiro contribuir para o sucesso de cada componente. Por exemplo,
todos os programas dos parceiros estardo baseados na politica e estratégia
nacional, e cada parceiro ird fornecer contribui¢des para um sistema de
M&A nacional unificado.

Enquanto que o Forum da Parceria RBM se basearia no PNCPM, todos os
membros deverdo ajudar com a logistica de marcagao de reunides e
actividades. A organizacao de reunides mensais ou bimensais ¢ essencial
para atingir as metas de coordenacao, e as diferentes organizagdes
membro podem rodar a organizacao das referidas reunides. Outro aspecto
estrutural da parceria seria os subcomités, e seria relevante para este
manual a forma¢ao de um subcomité MDG.

Colaboracao entre Programas nacionais para o Controlo da
Malaria e de Saude Reprodutiva

O departamento do MS para SR devera desempenhar um papel activo no
Forum da Parceria RBM e possivelmente até presidir o subcomité MDG.
Além disso, os representantes de ONG e de servigos privados de SR e
associagoes profissionais (e.g., parteiras) deveriam estar representados no
subcomité.

A Moldura Estratégica da OMS/AFRO recomenda as clinicas pré-natais
como a plataforma de implementacdo dos programas MDG porque quase
70% das mulheres em Africa vai as clinicas pré-natais pelo menos uma
vez durante a sua gravidez, e muitas a frequentam pelo menos duas vezes
(OMS/UNICEF 2003). A Moldura Estratégica diz “O Programa para a
Malaria da OMS/AFRO estabeleceu como alvo a clinica pré-natal como
o local para a aceleracdo da implementag¢do do programa de prevengao e
controlo da malaria durante a gravidez naquelas areas com transmissao
estavel da malaria e uma elevada frequéncia das clinicas pré-natais. Nas
areas com baixa cobertura pré-natal, o desenvolvimento e reforgo dos
programas comunitarios ¢ muito importante. Nas areas com cobertura
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pré-natal adequada, os programas comunitarios podem aumentar a
cobertura” (OMS 2004c).

A OMS recomenda quatro consultas pré-natais por gravidez normal, com
a primeira consulta durante o primeiro trimestre e as trés consultas
seguintes depois dos primeiros movimentos fetais. Além do fornecimento
de suplementacdo com micro nutrientes (incluindo ferro e acido folico) e
imunizagdes para a mae, bem como aconselhamento e testagem para o
HIV e aconselhamento sobre a prevengao da transmissdo vertical,
planeamento familiar e nutricdo, a clinica pré-natal também pode prover
para a distribuicdo de RTI, advocacia e educacdo das gravidas (OMS
2004c).

Muitos paises utilizam uma abordagem chamada “cuidados pré-natais
focalizados” ou CPNF, que enfatiza a qualidade e ndo quantidade de
consultas, com base no modelo de quatro consultas recomendado pela
OMS. A abordagem focaliza-se sobre a avaliagdo e acgdes necessarias
para tomar decisdes e fornecer cuidados para a situacdo especifica de cada
mulher em conformidade com as directrizes da OMS de um minimo de
quatro consultas CPN—idealmente antes da 16 semana; e por volta da
2428 semana, 32 semana, ¢ 36" semana—para mulheres cujas
gravidezes estejam a progredir normalmente. A moldura para os CPNF ¢
a provisdo de um pacote minimo de servi¢os com base em evidéncias a
todas as mulheres gravidas durante os CPN para promover a saude,
detectar doengas existentes, evitar e detectar complica¢des na gravidez, e
fomentar a preparagao para o parto. Estes servi¢os basicos sao
posteriormente adaptados e “focalizados” sobre a situagdo e necessidades
especificas de cada mulher. Esta abordagem resultou num aumento da
frequéncia aos CPN além de um maior uso de assisténcia especializada no
parto (Kinzie and Gomez 2004).

A prestagdo de intervengdes para malaria como parte dos CPN exige uma
forte colaboracdo e conexdo entre os programas de controlo da maléria e
os de SR a todos os niveis do sistema de prestacio de cuidados de satde.’

Portanto, os Programas da OMS para a Malaria e Maternidade Segura
trabalham em estreita colaboracio—ambos estdo empenhados em reforcar
os servigos de SR (Tabela 1). A nivel nacional, os programas para o
controlo da malaria fornecem supervisao técnica enquanto que os
programas de SR gerem a implementagdo. Os programas para o controlo
da malaria colaboram com os programas de SR na provisao de assisténcia
técnica e supervisdo de apoio. A referida colaboragio ird garantir a
implementagdo efectiva das estratégias recomendadas para a prevencao e
controlo da malaria durante a gravidez ao longo dos servigos CPN.

* Adaptado de: Organizagio Mundial da Saude (OMS) 2005a. Moldura para a Colaboragdo entre os Programas
para o Controlo da Malaria e os de Saiide Reprodutiva para Controlar a Maldaria durante a Gravidez.Gabinete
Regional da OMS Regional para Africa. (Versao Preliminar de Julho 2005).
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Tabela 1. Colaboracgao entre os Programas nacionais para o Controlo da Malaria e de SR:

Fundamentacao

Programa nacional para o Controlo da Malaria
Fazer Recuar a Malaria

Programa de Saude Reprodutiva
Tornar a Gravidez mais Segura/Maternidade Segura

Estratégias

e Melhorar os servigos sanitarios

e Implementar intervengdes com base em
evidéncias para evitar a malaria no seio das
mulheres gravidas

e Controlo das causas da mortalidade materno-
infantil

Resultados Esperados

e Reducao da mortalidade e morbilidade causada
pela malaria no seio de mulheres gravidas

e Reducao da mortalidade materno-infantil

e O objectivo desta colaboragéo é o de desenvolver e implementar estratégias conjuntas para reduzir a
morbilidade e mortalidade causadas pela malaria no seio das mulheres gravidas.

O reforco das ligagdes a nivel nacional entre os programas de satide
reprodutiva e de controlo da malaria, incluindo a politica, implementacao
do programa, monitoria e supervisao, fornecem uma fundagdo para
reforcar a integracdo dos servicos a nivel regional, distrital ¢ comunitario.
A referida integracdo ocorre logicamente a nivel da instalagdo sanitaria da
periferia por causa da fun¢do multi-funcional dos profissionais de saude
naquele nivel. No entanto, para que a prestacao dos servicos seja eficaz, a
integracdo devera ser suportada ao longo de todos o sistema de prestacao

de cuidados de saude.

A integracdo e ligagdes a nivel nacional deverdo estabelecer uma base
para a construc¢do da colaborag@o nos niveis sub-nacionais incluindo
estados, provincias, e governos locais. No sector ptblico a nivel distrital,
poderemos descobrir que as RTIs sdo manejadas por um oficial para o
controlo da doenga, a SP ¢ encomendada e armazenada por um agente
farmacéutico/farmacoldgico essencial e que a derradeira prestagao de
servigos MDG através dos CPN ¢ efectuada por um coordenador de saude
materno-infantil/SR. Muitas vezes, o sector privado ¢ ignorado.
Deveremos encorajar a coordenacao a nivel distrital e os comités de
parceria para a malaria. A Parceria Nacional RBM podera desenvolver
directrizes para as parcerias locais, e os membros doadores do forum
poderdo ajudar a implementar estas directrizes. Os pormenores da
coordenacdo a diferentes niveis sdo os seguintes:

A Nivel Nacional

m  Desenvolver uma politica nacional e um plano estratégico para o
controlo da malaria no seio das mulheres gravidas

m  Desenvolver um plano estratégico compreensivo com pormenores
sobre as metas, objectivos ¢ estratégias para o controlo da malaria
entre mulheres gravidas

m  Desenvolver padroes, protocolos e manuais de formagao

m  Desenvolver ferramentas para a supervisdo, monitorizagao e avaliacao
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m  Desenvolver estratégias de comunicagdo, ferramentas e auxiliares para
aumentar a consciencializagao e para advocacia voltada para as partes
interessadas, profissionais de satde e comunidade

m  Definir indicadores comuns para M&A da implementagao de
intervengdes para prevenir e tratar a malaria entre mulheres gravidas

m  Advogar para a adopgao e implementagao de intervengdes com base
em evidéncias para controlar a maldria entre mulheres gravidas

m  Mobilizar recursos e reforgar parcerias
m  Conduzir pesquisas operacionais

m  Desenvolver directrizes para a integragao das actividades de controlo
da maldria e cuidados pré-natais

A Nivel Regional/Provincial

m  Desenvolver um plano de accdo com base no distrito

m  Apoiar a implementagao dos planos distritais

m  Fornecer supervisdo, monitorizacdo e avaliagao

m  Conduzir avaliagdes para identificar necessidades a nivel d6 centro de

saude e comunitario

A colaboragao deveria ocorrer a nivel nacional, distrital e comunitario,
e envolver os seguintes aspectos:

m  Desenvolvimento ou revisdo da politica

m  Desenvolvimento de planos estratégicos e planos para implementagao
m  Desenvolvimento de padrdes, protocolos € manuais de formacao

m  Desenvolvimento e constitui¢do de parcerias

m  Encomenda de medicamentos

m Distribui¢do de medicamentos

m Distribui¢do de RTI

m  Advocacia e comunicagao

m  Implementagdo das intervengdes

m  M&A da implementagdo

m  Pesquisa operacional

m  Avaliacoes

Em cada uma destas areas, tanto o PNCM como programa de SR deverdo

tomar uma ac¢do concertada, enquanto determinam as respectivas
responsabilidades.
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Colaboracao com Outros Programas de Saude Publica

Dentre os outros programas com os quais o PNCM possa ter que colaborar
existem dois programas sobre satde infantil ¢ um sobre ac¢ao HIV/SIDA.
Os referidos programas idealmente deverdo estar representados no Forum
nacional da Parceria RBM.

O Programa Alargado de Imunizac¢iao (PAI). Os objectivos do
Programa Alargado de Imunizagdo sdo de reduzir a mortalidade e
morbilidade por doengas evitaveis através de vacinas (tuberculose,
difteria, tosse convulsa, tétano, pélio, sarampo e hepatite B) entre criancas
e recém-nascidos (através da vacinacao das mulheres gravidas contra o
tétano). O programa segue duas abordagens para expandir a cobertura das
vacinas: vacinacgoes de rotina e campanhas de vacinacao. Estas estratégias
apresentam potenciais oportunidades para intervencdes para controlar a
maldaria entre mulheres gravidas, tais como a consciencializagdo da
comunidade e distribui¢ao de RTI.

Programa para a Gestiao Integrada de Doencas Infantis (GIDI). Desde
1996, os Programas nacionais para o Controlo da Malaria e o GIDI tém-se
envolvido em estreita colaboragao para reduzir a morbilidade e
mortalidade entre criangas com menos de cinco anos. Foi formado um
grupo de trabalho para este fim e definiu abordagens para reforcar e
aumentar a implementacdo das intervencdes de ambos programas. As
estratégias capazes de reforgar o controlo da maléria entre mulheres
gravidas poderdo basear-se no desenvolvimento ou revisao da politica,
advocacia e mobilizacdo de recursos, refor¢o das parcerias e envolvimento
da comunidade (grupos de mulheres e jovens).

O Programa para o Controlo do SIDA. A co-infec¢do pelo HIV e
malaria acrescenta efeitos negativos para a mulher gravida e para o seu
bebé. A prevaléncia e intensidade da infec¢do por malaria durante a
gravidez ¢ mais elevada entre mulheres infectadas pelo HIV, e o risco para
a mulher e o seu recém-nascido existe independentemente do numero de
vezes que a mulher tenha dado a luz (Verhoeff et al. 1999). Um estudo
cohort conduzido no Quénia ocidental mostrou que a co-infecg¢ao
aumentou o risco de anemia moderada a grave para mais do que o dobro
em todas as mulheres gravidas (Ayisi et al. 2003). Isto significa que uma
proporg¢ao consideravel de criancas nascidas de maes com HIV e malaria
estdo mais propensas a terem baixo peso a nascenga € a morrer na
infancia. A infeccdo pelo HIV na gravidez esta associada com a redugao
da eficacia da profilaxia e tratamento da malaria. As mulheres infectadas
pelo HIV nas 4reas com transmissao estavel da malaria deveriam receber
ou o TIPg com SP ou a profilaxia diaria com cotrimoxazole se o estadio
da infeccdo pelo HIV exigir que a mulher o receba para evitar infec¢des
oportunistas (OMS 2004a). Nas mulheres infectadas pelo HIV, sdo
recomendadas trés doses ou mais de SP para ter os mesmos beneficios que
as duas doses ou mais de SP nas mulheres HIV-negativas. Nos cenarios
onde a seroprevaléncia do HIV entre mulheres gravidas seja superior a
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10% e a triagem universal das mulheres gravidas para HIV nao esteja
disponivel, recomenda-se que todas as mulheres gravidas recebam trés
doses ou mais de TIPg com SP.

O programa para o controlo do SIDA devera integrar a prevengdo da
maldaria entre mulheres gravidas; similarmente, o PNCM deverd integrar
servicos de cuidados para mulheres infectadas pelo HIV e pacientes com
SIDA. Isto exige um aumento da colaboragao entre ambos programas para
implementar intervengdes para controlar a maldria e o HIV/SIDA entre
mulheres gravidas, utilizando as clinicas pré-natais como uma plataforma.
Estas intervencdes incluem: o diagnostico precoce; mecanismos de
encaminhamento e contra-enc