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Estudo de caso benigno: Distribuicao de MTI durante a pandemia
do COVID-19

Principais fatores determinantes para a continuidade da campanha massiva
durante a pandemia do COVID-19

e Forte apoio do Governo do Benim, através do Ministério da Saude e do Programa Nacional de
Controlo da Maldria (PNCM), para prosseguir com a implementac¢do da campanha antes da
estacdo de elevada transmissdao da malaria

e Coordenagdo eficaz entre parceiros internacionais (Fundo Global, Organizagdo Mundial de
Saude, Parceria RBM pelo Fim da Malaria, Alianca para a Prevencdo da Malaria, Fundacdo Bill e
Melinda Gates) e o PNCM, e respetivos parceiros no pais (Iniciativa do Presidente dos EUA
contra a Malaria, Catholic Relief Services)

e Comunicagdo regular entre o principal financiador da campanha (Fundo Global) e o PNCM para
uma tomada de decisdo atempada a fim de evitar atrasos

e Resolugdo rapida de problemas (por exemplo, fornecimento de materiais de prote¢do contra o
COVID-19 aos trabalhadores da campanha) pelo PNCM com o apoio do Ministério da Saude e
parceiros

¢ Flexibilidade na modificagdo dos procedimentos de aprovisionamento para minimizar atrasos na
implementa¢dao da campanha

e Utilizagdo de um sistema eletrénico para recolha de dados que facilitou uma abordagem “sem
toque” durante a distribuicdo das MTI e o pagamento aos trabalhadores da campanha



Conquistas

e Apds a distribuicdo, 13 557 012 pessoas, quase toda a populacdo de mais de 14 milhdes, estdo
protegidas com 7 638 192 MTI antes da chegada da estagdo em que a transmissdo da malaria é
mais elevada.

e Apenas pequenos atrasos em relagdo ao cronograma original

e Adaptacdes rapidas da estratégia para as principais atividades restantes, em linha com as
medidas de prevencdo de infe¢des por COVID-19 nacionais e da OMS:

o Formacgdo dos trabalhadores da campanha de distribuicdo de MTI modificada, incluindo
informacdes sobre a lavagem regular das mdos e prevencao de infe¢ées por COVID-19

o Abordagem de distribui¢do de porta em porta num local fixo, incluindo revisdo da
estrutura das equipas para garantir o reabastecimento regular de MTI aos distribuidores
para atender as metas didrias

o Estratégia de comunicagdo para incluir mensagens integradas (malaria, MTl e COVID-19)

e Aprovisionamento atempado de materiais para proteger a salide dos trabalhadores da
campanha, bem como dos agregados familiares que recebem as MTI, incluindo mascaras, luvas e
sabao

e Aproveitamento da rede existente de profissionais de salde comunitarios para mudanca social e
comportamental (MSC) e distribuicdo de MTI

Licoes aprendidas e recomendacgoes

e O envolvimento com todos os agentes nacionais, particularmente a equipa especial de
emergéncia para o COVID-19, é fundamental para garantir uma coordenacdo sélida, apoio a
implementacao e reduzir os atrasos

e E necessario um planeamento cuidadoso da distribuicdo de porta em porta em termos do
numero diadrio de agregados familiares — as op¢Ges consideradas devem basear-se em garantir
gue todas as atividades possam decorrer, incluindo a comunicagdo de um numero limitado de
mensagens de MSC, em cada familia



e O reabastecimento atempado e continuo das equipas de distribuicdo é essencial para o
cumprimento das metas didrias — é necessario proceder a uma quantificacdo detalhada para
garantir a disponibilidade de meios de transporte suficientes

e Reforgo da supervisdo ao nivel da comunidade/implementagcdo — se ocorrerem problemas,
estes comecardo localmente. O supervisor comunitario é uma parte essencial da gestao e
resolucdo desses problemas em colaboragdo com os lideres locais

e O planeamento de areas urbanas para MSC e distribuicdo de MTI requer diferentes adaptagdes,
inclusive para o reabastecimento das equipas

e Dever-se-4 considerar a criagdo de videos breves de autoaprendizagem, acessiveis por
telemdvel, sobre os principais aspetos da campanha

¢ Encomendar equipamento de protegdo contra o COVID-19 em tempo Util, especialmente
mascaras e ThermoFlash (termdmetros), se necessario, que nem sempre estdo disponiveis em
guantidade localmente

e Agestdo de residuos deve ser considerada, principalmente para o equipamento de protecdo,
como parte das adaptagGes estratégicas para o contexto do COVID-19

o Arecolha eletrénica de dados é um beneficio significativo para a implementa¢do da campanha
massiva; devem estar disponiveis dispositivos suficientes a fim de limitar o tempo para a
implementacao de atividades no contexto de um surto como o do COVID-19

Contexto

O PNCM do Benim usa dois métodos principais de controlo de vetores: Pulverizagdo Residual Intra-
Domiciliar (PRI) em dreas especificas e distribuicdo de MTI através da campanha e dos canais
normais. As campanhas de MTI sdo organizadas a cada trés anos e a distribuicdo de rotina é
continua, inclusivamente durante os anos da campanha, de acordo com as orientacdes da OMS.

O PNCM comecou a planear a campanha de distribuicdo em massa de MTI de 2020 em 2019. Tinha
sido tomada a decisdo de introduzir a recolha eletrdénica de dados num esforco para melhorar a
qualidade e a precisdo do registo dos agregados familiares, o que por sua vez proporcionaria uma
base populacional melhor para o planeamento de futuras campanhas de MTI, bem como de outras
campanhas de salde (por exemplo, Programa Expandido de Imuniza¢Ges [PEI], Quimioprevencdo
sazonal da malaria [QSM]). A Catholic Relief Services foi contratada como parceira para a
implementacdo da tecnologia da informagdo e comunicagdo para o desenvolvimento (ICT4D)
durante a campanha.

e O protocolo de implementacdao da campanha, bem como o plano de avaliacao e mitigacao de
riscos, o cronograma e o orcamento foram concluidos em outubro de 2019
e O microplaneamento, com base numa estratégia de registo domiciliar de porta em porta e
distribuicdo de MTI em local fixo, e usando uma abordagem ascendente, foi concluido para a
fase piloto em novembro de 2019 e para a fase nacional em fevereiro de 2020
e Oregisto de agregados familiares, realizado de porta em porta por equipas de duas pessoas
munidas de smartphones para recolher dados e transmitir mensagens de mudanca social e
comportamental (MSC), foi concluido para a fase piloto em dezembro de 2019 e para a fase
nacional de 24 de fevereiro a 13 de margo 2020
o Os agregados familiares receberam um vale com as MTI que lhes foram atribuidas (uma
MTI para duas pessoas com um maximo de 10 redes por agregado familiar, arredondado
em caso de um nimero impar de pessoas no agregado)
o A supervisdo e monitorizagdo foram implementadas como planeado originalmente
e Os dados finais do registo de agregados familiares para facilitar o transporte das MTI estavam
disponiveis a 15 de marco de 2020



A pandemia do COVID-19 chegou ao Benim na segunda semana de marg¢o, com os primeiros casos
registados na semana de 09 de marco. A distribuicao das MTI estava programada para comecar a 29
de margo de 2020. Dada a importancia da distribuicdo de MTI para proteger a populacdo antes da
estacdo chuvosa, particularmente numa situacao em que a pandemia do COVID potencialmente
piorou, foi solicitado ao PNCM que desenvolvesse uma estratégia e um orcamento revistos para
garantir que as MTI chegassem as familias, maximizando a prevencdo da infecdo por COVID-19.

Chefe de familia ;a;ga;r o vale apds receber as MTI

A estratégia revista

A estratégia revista era necessaria para abranger apenas as atividades restantes antes da
distribuicdo das MTI, ou seja, formacao, distribuicdo, supervisdo e monitorizacdo, logistica e
comunicacao.

Formagdo:
e Aformacdo do pessoal da campanha até ao nivel dos supervisores das equipas de distribuicdo e
das proprias equipas de distribuicdo foi concluida
e Foram necessarias adaptacdes significativas a formacgdo dos supervisores e equipas dos pontos
de distribuicdo a luz da pandemia do COVID-19 e da urgéncia em levar as MTI as familias por
meio da estratégia revista:
o Adaptada para decorrer durante trés horas com um maximo de 18 pessoas por turma
o Foram implementadas medidas de seguranca e higiene (instalagdes de lavagem das
maos, distanciamento fisico, digitalizagcdo dos cartGes de identificacdo dos formandos
em vez de impressées digitais, exames de saude, etc.)
o Assalas eram limpas exaustivamente antes e depois de cada sessao
o O conteldo revisto para as sessGes de formagdo reduzidas incluiu técnicas de
distribuicdao de porta em porta com o uso de smartphones e medidas de higiene, e a
importancia de manter pelo menos um metro de distancia fisica de qualquer outra
pessoa



o Ficheiros audiovisuais e uma versao eletrénica do guia de distribui¢do partilhado com os
distribuidores no final da formacgéao para lhes permitir rever o contetdo da formacdo
posteriormente em suas casas

o Grupos do WhatsApp criados entre formandos e distribuidores para facilitar
intercambios apos a formacao

Distribuigdo:

O plano original tinha como meta atender cerca de 300 agregados familiares por dia durante quatro
dias em cada local fixo (5825 locais de distribuicdo para 5295 aldeias). Cada local fixo tinha quatro
membros da equipa de distribuicao.

A mudanca para a distribuicdo de porta em porta representou o aumento do nimero de dias. A
equipa de distribuicdo era composta por quatro agentes: o agente de entrega, o agente técnico, o
distribuidor e o chefe da aldeia. O agente técnico, munido de um smartphone, digitalizava o cupao,
gue tinha sido colocado numa superficie como o chdo ou uma cadeira, sem lhe tocar. Em seguida,
comunicava o nimero de MTI para o agregado familiar ao distribuidor. Depois de receberem as MTI,
era pedido aos proprietarios das casas que rasgassem o vale a frente das equipas de distribuicdo e o
colocassem no lixo. O chefe da vila era responsavel pela gestdo dos stocks de MTI no local de
armazenamento. Abastecia o agente de entrega, que era responsavel por fornecer a equipa cerca de
25 MTl ao longo do dia.

As equipas de distribuicdo receberam formacao e estavam equipadas com mascaras, luvas e sabao
para lavar as maos pelo menos uma vez a cada cinco agregados familiares visitados, usando agua
solicitada ao agregado. As mascaras e luvas usadas eram colocadas num saco de lixo fornecido a
cada equipa de distribuicdo e depois entregues aos supervisores no final do dia para destruicdo nos
centros de saude.

Superviséo e monitorizag@o:

Aos niveis da monitorizacdo nacional e da supervisdo distrital, as atividades planeadas com base no
terreno foram reduzidas em escala. Um exame diario dos dados de distribuicdo enviados pelos
smartphones e uma reuniao virtual todas as noites permitiam que supervisores e monitores se
concentrassem em areas problematicas e desafios que poderiam ser abordados e resolvidos. Ao
nivel local, os supervisores concentravam-se em garantir que as equipas de distribuicdo aderissem as
medidas de seguranca do COVID-19, além de garantir o planeamento e gestdo dos planos didrios de
movimentagdo das equipas. A sua responsabilidade incluia verificar a saide dos membros da equipa
de distribuicao todos os dias e ndo permitir que continuassem se mostrassem algum sintoma
semelhante aos do COVID-19. Até a data, os resultados da supervisdo local ainda ndo foram
analisados exaustivamente porém, informalmente, parece que foi um grande desafio para as
equipas de distribuicdo aderirem completamente aos regulamentos de distanciamento. Além disso,
foi criado um grupo do WhatsApp ao nivel nacional, que integra os agentes em diferentes niveis, a
fim de resolver quaisquer dificuldades ou problemas que ocorram durante a distribuicdo.

Logistica:

As MTI foram recebidas no pais e transportadas conforme planeado do nivel central para o nivel do
departamento e depois para o nivel da subdivisdo. Dali, foram transportadas para o armazenamento
ao nivel da aldeia, onde seriam transportadas conforme necessario para os locais de distribuicdo.
Neste caso, a estratégia foi alterada para levar as MTI do armazenamento da aldeia para as equipas
de distribuicdo de porta em porta. Para cada equipa de distribuicdo, foi contratado um agente
adicional (o agente de entrega), encarregue de trabalhar com o responsavel pelo armazenamento na
aldeia (o chefe da vila) para manter a equipa regularmente abastecida com as MTI, usando diversos
meios de transporte, como motocicletas, triciclo etc. Devido ao elevado nimero de familias a



alcangar por dia (120 ou 17 por hora durante um dia de 7 horas), era necessario um nimero
significativo de viagens de reabastecimento para manter as equipas com MTI suficientes, uma vez
gue cada equipa carregava um fardo de cada vez (25 por pessoa).

Agentes de entrega

Comunicagdo:

O plano de comunicagdo incluia spots na radio e televisdo, anunciantes da cidade e defesa a todos os
niveis. As reunides de defesa foram concluidas antes da fase de registo dos agregados familiares,
envolvendo os lideres durante todo o processo da campanha. Antes da implementacdo da estratégia
revista, as mensagens foram ligeiramente modificadas para informar sobre a mudanca de estratégia,
as novas datas e as medidas tomadas para impedir a transmissao do COVID-19. Para garantir que os
proprietarios que ndo estavam em casa recebiam as suas MTI, os anunciantes da cidade foram
usados para informar que os cupGes poderiam ser deixados com um vizinho que pudesse receber as
suas MTI e as deles. Além de locutores de radio e televisdo e anunciantes na cidade, foram usadas
mensagens moveis e mensagens telefénicas (para os menos alfabetizados). Os lideres comunitarios
estiveram envolvidos na mobilizacdo local e foi-lhes pedido que estivessem atentos a qualquer falha
de comunicagao que tivessem ouvido sobre as MTI ou o COVID-19 e que as reportassem ao
supervisor comunitario. Apds a distribuicdo, a comunicacdo reforcou as mensagens transmitidas as
familias pelas equipas de distribuicdo, ou seja, ventilagdo adequada das novas MTI, uso de MTI,
técnicas de suspensdo e medidas para evitar o COVID-19. A forte campanha de comunicacdo levou a
que nao ocorressem rumores adversos significativos reportados durante a campanha. Como os
numeros de telefone das familias estavam disponiveis na base de dados, foram enviadas mensagens
de texto as familias para disseminar informacdes importantes sobre a campanha de MTI, malaria e
como conservar as MTI.

Distribui¢do das MTI aos chefes de familia



Implicagdes orcamentais

As mudancas no orcamento foram feitas rapidamente, de acordo com a nova estratégia de porta em
porta, levando em consideragdo o contexto geografico e logistico especifico do Benim e os recursos
humanos disponiveis. Dada a urgéncia da situacdo e os fundos restantes na subvencdo do pais, o
Fundo Global conseguiu aprovar rapidamente as altera¢des. Modificagcbes importantes incluiram o
aumento necessario de dias para mobilizagdo da comunidade, instrucGes e formacdo, supervisdo e
distribuicao, bem como para a compra de equipamento de protecdo individual. O Benim projetou
um aumento na duragdo total da campanha de oito para 16 dias para se adaptar a nova estratégia.
No entanto, uma revisdo do programa pds-campanha sera importante para avaliar o tempo, custo,
pessoal, logistica e, em ultima analise, a cobertura com MTI com a implementacdo da estratégia
revista.
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