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CONTEXTO

Globalmente, entre 2000 e 2030, «prevé-se que a
populagao urbana mundial aumente de 2,7 para
51 mil milhées, representando 60% da popula-
cao total». O Grupo Consultivo Estratégico da
OMS sobre a erradicagao da malaria (SACme, na
sigla em inglés) identificou «o rapido cresci-
mento da populacdo urbana como uma das
principais megatendéncias que influenciam a
visdo de um mundo sem malaria». Espera-se
gue uma urbanizacao bem planeada «ajude a
reduzir a transmissao da malaria através da
destruicao dos locais de reproducao dos mosqui-
tos, da melhoria das habitacdes, do aumento do
nivel de vida e do alargamento do acesso aos
cuidados de saude. No entanto, a urbanizagao

em paises onde a malaria € endémica acarreta
Muitas vezes riscos, uma vez que a migragao em
grande escala das zonas rurais para as urbanas
resulta na expansao Nao planeada de povoacdes
e no aumento da desigualdade socioecondmica,
em especial nas zonas periurbanas e nos bairros
de lata urbanos»'.

A Serra Leoa esta dividida em 16 distritos e subdi-
vidida em clas e comunidades. A populacao esti-
mada em 2020 era de 8 282 553 habitantes
(nUmero calculado de acordo com o recensea-
mento nacional de 2015)?, com 41% a viver em
areas urbanas, de acordo com o Recenseamento
da Populacado e Habitacdo de 2015.

Figura 1: Mapa dos dezasseis distritos da Serra Leoa
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1. OMS (2021). Reuniao do Grupo Consultivo e de Politica da Malaria, 13-15 de abril de 2021. Consulta técnica sobre o énus e a
resposta a malaria em areas urbanas. Acedido a 6 de julho de 2023 em https:/Awww.who.int/publications/i/item/9789240027350

2. Relatorio integrado de LLIN, Serra Leoa, novembro de 2020.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240027350

A maioria dos agregados familiares na regiao da
Area Ocidental encontra-se no quintil de
rigueza mais elevado (68%), enquanto a maioria
dos agregados familiares na regiao Sul se
encontra no quintil de riqueza mais baixo (31%)°.
A populacado esta concentrada em alguns distri-
tos, incluindo Bo, Kenema e Makeni, e a capital
Freetown e a area circundante albergam a
maior populacao urbana, que compreende
cerca de um terco da populacao da Serra Leoa”.

No Inquérito sobre Indicadores da Malaria na
Serra Leoa de 2016, os resultados da microscopia
mostram que 40% das criangas entre os 6 € 0s 59
meses apresentaram resultados positivos para a
malaria, sendo a prevaléncia quase duas vezes
mais elevada nas criangas das zonas rurais (49%)
do que nas criangas das zonas urbanas (25%)°.

. Relatdrio integrado de LLIN, Serra Leoa, novembro de 2020.
. Plano de Agdo da Campanha de MTI da Serra Leoa.
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Para combater a malaria, o acesso universal aos
MTI através de campanhas integradas de distri-
buicdo em massa € uma estratégia fundamen-
tal do Plano Estratégico Nacional de Eliminagao
da Malaria da Serra Leoa 2021—2025. As campa-
Nnhas tém sido levadas a cabo desde 2006,
estando a proxima campanha planeada para
2023. Os MTI também sao distribuidos as
mulheres gravidas e as criangas com menos de
cinco anos através dos servicos de saude de
rotina (cuidados pré-natais e imunizacao).

De acordo com o relatério de acesso e utilizagao
de MTI na Serra Leoa, «o quintil mais rico parece
utilizar menos os mosquiteiros disponiveis do
gue os quintis mais pobres e, do mesmo modo,

Exercicio do registo de agregados

. Programa Nacional de Controlo da Malaria (NMCP) [Serra Leoa], Estatisticas de Serra Leoa, Universidade da Serra Leoa, Servicos

Catolicos de Assisténcia e ICF. 2016. Inquérito sobre Indicadores da Malaria na Serra Leoa de 2016. Freetown, Serra Leoa: NMCP,

SSL, CRS, e ICF. Serra Leoa.




as populacdes rurais apresentam taxas de utili-
Zagao e racios de utilizagao e acesso mais eleva-
dos do que as populacdes urbanas»®.

O Plano Estratégico Nacional de Eliminacao da
Malaria (2021—2025) afirma que «a distribuicao
de MTI nas zonas urbanas sera direcionada as
comunidades e populagdes de alto risco nas
zonas urbanas. A quantificacao de MTI basear-
-se-a na populacdo prevista e na politica de
cobertura universal»”’,

Tal como referido no relatdrio integrado de
novembro de 2020 sobre os mosquiteiros trata-
dos com inseticida de longa duracao (LLIN, na
sigla em inglés) na Serra Leoa, a distribuicao de
MTI foi realizada em pontos de distribuicao (PD)

Beneficidrios a espera num PD

fixos, de proximidade e modveis, na sequéncia
de um registo de agregados familiares porta-a-
-porta e da emissdao de cupodes. A distribuicao
foi efetuada nas Unidades de Saude Periféricas
(PHU, na sigla em inglés) e decorreu durante
cinco dias nas zonas rurais e sete dias nas zonas
urbanas. Esperava-se que cada PD «recebesse
entre 150 e 200 pessoas por dia nas zonas rurais
e urbanas, respetivamente». Cada PD fixo tinha
um supervisor da PHU que devia gerir o PD fixo,
bem como os PD de proximidade ou moveis na
sua area de cobertura. Nas areas urbanas, um
Unico PD pode ter sido subdividido (por exem-
plo, com varias mesas onde os cupdes podiam
ser trocados por MTI) para fazer face as multi-
dbes nos primeiros dias da distribuicdo de MTI®,

6. https://breakthroughactionandresearch.org/resources/itn-use-and-access-report/

7. Plano Estratégico Nacional de Eliminagdo da Malaria da Serra Leoa 2021—2025.

8. Relatdrio integrado de LLIN, Serra Leoa, novembro de 2020.
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PRINCIPAIS FATORES FACILITADORES:
ADAPTACOES DA CAMPANHA URBANA
E LICOES TIRADAS

Para reforgcar a distribuicao bem-sucedida de
MTI em zonas urbanas e periurbanas densa-
mente povoadas, o programa nacional da mala-
ria da Serra Leoa concebeu um conjunto de
alteracgdes, tal como descrito no Plano de Acao
de 2020 para a Campanha Integrada de
Distribuicaoem Massa de LLIN e Saude Materna
e Infantil. Por exemplo:

e O planeamento e a comunicacdo da cam-

panha foram reforcados através de um
Centro de Comando (CC) central da cam-
panha de MTI, composto por logistica,
mudanca social e de comportamento
(MSC), formacdo, operacbes, financas e
aquisicao, com presidentes de subcomités
de cada area, que forneceram conheci-
mentos técnicos e operacionais. O CC pro-
porcionou lideranca e apoio continuos as
equipas distritais de gestdo de saude
(DHMT, na sigla em inglés) para ultrapassar
desafios e resolver problemas que surgi-
ram durante o planeamento e a imple-
mentacao da campanha de MTI°.

Representantes das DHMT da Area Urbana
Ocidental (WAU, na sigla em inglés) foram
convidados para as primeiras sessbes de
estratégia e planeamento durante o
macroplaneamento para discutir a expe-
riéncia anterior da campanha de MTI, a
experiéncia de outrascampanhasde salde
e fornecer recomendacdes para a campa-
nha de MTI de 2020.

e Foram feitos ajustes durante o macropla-

neamento e a orcamentacao, incluindo:
As populacdes estimadas para a Area
Rural Ocidental (WAR, nasiglaeminglés)
e a WAU - ambas consideradas zonas
urbanas - foram ajustadas em alta para
ter em conta as alteracdes previstas
entre o macroplaneamento e o micro-
planeamento, a fim de evitar lacunas de
recursos para a execugao.
O numero de funcionarios das DHMT
gue participam na campanha foi ajus-
tado de 10 nos 14 distritos considerados
rurais para 30 para a WAR e 50 para a
WAU para ter em conta os diferentes
problemas e a necessidade de gerir a
concentragao de populacao.
O numero de dias para a distribuicao de
MTI foi ajustado nas zonas urbanas,
incluindo nos 14 «distritos rurais», para
incluir dois dias adicionais (sete em com-
paracaoc com Cinco nas zonas rurais).
Alguns custos, como o aluguer de salas e
a restauracao, foram alinhados com os
custos unitarios «nacionais» e Nndo com
0S custos unitarios «distritais», para ter
em conta os precos Mais elevados prati-
cados na WAR e na WAU.
Nos casos em que os membros do agre-
gado familiar nao estavam em casa
durante o processo de registo, foram dei-
xados cartbes de nova visita nessas casas.
Nesses casos, os agregados familiares
ficavam com a responsabilidade de con-
tactar a equipa de registo quando
regressassem a casa. Os cartdes de nova
visita foram utilizados apenas em
ambientes urbanos.

Programa nacional da maldria da Serra Leoa (2023). Notas de entrevistas.




e O microplaneamento foi adaptado ao con-
texto real da WAR e da WAU:

Na sequéncia da formac¢ao de formado-
res (TOT) em microplaneamento a nivel
nacional, foi organizada uma formacao
faseada para as 80 DHMT da WAU e da
WAR, a fim de garantir um ndmero sufi-
ciente de mediadores para o numero de
workshops necessarios.

A WAR e a WAU foram subdivididas em
zonas e alas para garantir que o planea-
mento estava alinhado com as necessi-
dades operacionais (com base numa
licdo tirada em 2017) para melhorar a
previsao e o planeamento e para reforcar
as atividades de registo de agregados
familiares (HHR, na sigla em inglés) e de
distribuicao de MTI.

Os participantes eram provenientes de
distritos rurais e incluiam representantes
de zonas e conselhos.

O planeamento logistico do microtrans-
porte tem em conta ndo so as distancias
e 0s meios de transporte, mas também a
circulacdo do trafego e as vias e periodos
de maior congestionamento.

e Adistribuicao de MTI foi efetuada em duas
fases:

Na primeira fase, a distribuicdo de MTI foi
efetuada nos 14 distritos fora da WAU e
da WAR.

Na segunda fase, a experiéncia e a dispo-
nibilidade dos monitores nacionais e dos
supervisores regionais, selecionados de
entre os que tinham tido melhor desem-
penho nos primeiros 14 distritos, foram
aproveitadas para apoiar a campanha de
MTI nos dois distritos urbanos.

Em ambas as fases, as medidas de pre-
vencao da COVID-19 estavam em vigor.

e Foram destacadas equipas de acompa-
Nnhamento de maior dimensdo € os parcei-
ros desempenharam um papel ativo:

As equipas na WAU e na WAR incluiam
10—12 monitores por equipa (em com-
paracdo com 4—5 nos distritos rurais)
que trabalhavam em conjunto com os
supervisores de DHMT e de PHU para
realizar a distribuicdo nestas areas
urbanas e para identificar e resolver rapi-
damente os desafios.

Parceiros como o Fundo das Nacbes
Unidas para a Infancia (UNICEF), a
Iniciativa Presidencial de Luta contra a
Malaria (US-PMI), a Organizacao Mundial
de Sadde (OMS) e outros associados a
Roll Back Malaria Partnership (RBM) no
pais também contribuiram com pessoal
para apoiar a supervisao da campanha
de MTI,

e O programa nacional de luta contra a
malaria e os parceiros disponibilizaram
recursos adicionais nas zonas urbanas e
periurbanas densamente povoadas para
reforcar a campanha de distribuicao
macica de MTIl e atenuar os riscos da
COVID-19. Eis as falhas constatadas:

Melhoria da seguranca das atividades de
distribuicdo da campanha, da logistica
de MTI e do pessoal de PD.

Aumento do numero de motocicletas
fornecidas pela campanha US-PMI para
percorrer o terreno montanhoso e trans-
portar os fardos de MTI para as popula-
cbes de dificil acesso, especialmente na
WAU.

Aumento do numero de pessoal de PD
para realizar a distribuicao em muitos
PD, permitindo assim que cada PD sirva
um nudmero relativamente menor de
agregados familiares (HH) em menos
dias para gerir o controlo de multidées e
reduzir a exposicao da populacdo a
COVID-19.

Foram criados trés tipos de PD, incluindo
0s PD em locais fixos, os PD de proximi-
dade (em locais temporarios abertos
durante um ou dois dias para servir
populacdes a mais de trés a cinco quilo-
metros de um PD fixo) e os PD modveis
(numa aldeia ou area durante meio dia
ou algumas horas, servindo os agrega-
dos familiares registados, a partir de um
veiculo ou de uma mesa colocada ao
lado de um veiculo, antes de se desloca-
rem para a area seguinte).

Programa nacional da malaria da Serra Leoa (2023). Notas de entrevistas.




e As equipas de supervisdo e monitorizagdo

permitiram uma identificacao e gestdo
rapidas dos desafios antes que estes se tor-
nassem problemas maiores. Os parceiros
técnicos e de financiamento, incluindo a
UNICEF, o US-PMI e a OMS, também pres-
taram apoio em termos de veiculos para
reforgar a supervisao durante a implemen-
tacdo na WAU e na WAR'.

As atividades dos meios de comunicacao
social foram eficazes e de grande alcance
para melhorar a qualidade das atividades
da campanha de MTI. O programa nacio-
nal de luta contra a malaria organizou
debates na radio e com participacao por
telefone com chefes, autoridades e conse-
Iheiros locais. Os programas com participa-

PowerPoint das licdes da campanha de MTI da Serra Leoa.
Programa nacional da malaria da Serra Leoa (2023). Notas de entrevistas.

cdo por telefone também ajudaram a
abordar e a gerir os rumores, a identificar
as casas e as povoacdes nao abrangidas,
bem como as populacdes mal servidas, € a
atenuar certos riscos identificados durante
a campanha'.

Os lideres locais foram envolvidos desde o
inicio e ao longo das atividades da campa-
nha na WAR e na WAU. Estes lideres locais
inspiraram confianca nos membros da
comunidade e transmitiram mensagens
que reforcavam o resgate dos cupbes da
campanha dos MTI nos PD, bem como a
utilizacao e os cuidados a ter com os MTI.
Ao identificar os agregados familiares em
falta, os lideres locais encaminharam-nos
para o pessoal da campanha para registo.




PRINCIPAIS DESAFIOS

e Os numeros relativos a populacdo resul-

tantes das projecdes dos censos sdo fre-
guentemente imprecisos, o que levaa uma
escassez na previsao das necessidades de
MTI para cobrir os agregados familiares.
Além disso, embora o programa nacional
de luta contra a malaria tenha estabele-
cido um limite maximo de trés MTI para
cada agregado familiar, a dimensdo média
dos agregados familiares era inferior a pre-
vista nos meios urbanos e periurbanos, o
que levou a um maior numero de agrega-
dos familiares na populacdo estimada e,
por conseguinte, a uma cobertura inferior
a cobertura total de todos os agregados
familiares com MTI na WAU e na WAR.

As pessoas que migram de outros distritos
tém vindo a criar povoacdes novas e emer-
gentes, o que conduz a novas alteracdes
dos ndmeros previstos da populagdo e das
necessidades de MTI.

A WAU é particularmente montanhosa e
acidentada, com declives muito acentua-
dos, o que torna muito dificil o acesso fisico
das equipas de HHR as comunidades e aos
agregados familiares e dos representantes
dos agregados familiares aos PD fixos.

e Os agentes de HHR enfrentaram desafios

para chegar a todos os agregados familia-
res nas zonas urbanas e periurbanas, que
incluem os bairros de lata. Quando os agre-
gados familiares estao muito proximos uns
dos outros, torna-se mais complexo realizar
a sua identificacao e registo. Em alguns
casos, e em especial nas zonas urbanas e
periurbanas, os agregados familiares nao
foram registados, o que os tornou inelegi-
veis para receberem os MTI.

Os agentes de HHR tiveram dificuldade
em convencer os membros dos agregados
familiares a aceitar a atribuicdo de MTIl, em
especial o limite do ndmero maximo de
MTI que um agregado familiar podia
receber. Em relacao a isto, alguns agrega-
dos familiares em contextos urbanos e
periurbanos recorreram a «artimanhasy,
dividindo os membros da familia no
mesmo agregado familiar em unidades
mais pequenas e declarando que estas
representavam agregados familiares dife-
rentes. Desta feita, estas «artimanhas»
podem ter contribuido para um numero
superior ao previsto de agregados familia-
res de dimensado média inferior, como refe-
rido no primeiro ponto acima, o que
excedeu o numero planeado de MTI™.

13. Programa nacional da

maldria da Serra Leoa (2023). Notas de entrevistas.




PRINCIPAIS CONQUISTAS

A principal conquista da campanha de distri- ultrapassando a incerteza e as complicacdes
buicdo em massa de MTI na Serra Leoa nas logisticas causadas pela pandemia emergente
zonas urbanas foi a qualidade mensuravel da  da COVID-19.

distribuicao de MTI entre maio e junho de 2020,

Beneficiarios trocam cupdes por MTI




LICOES TIRADAS E RECOMENDAGCOES'“ PARA
CAMPANHAS URBANAS DE DISTRIBUICAO
MACICA DE MTI BEM-SUCEDIDAS

e O microplaneamento «traduz o macropla- magdo para os bairros de lata urbanos e
neamento e o orcamento a nivel macro periurbanos devem ser «ajustados para
num plano operacional e num orcamento incorporar um planeamento especifico
detalhados que refletem a realidade e o para areas de dificil acesso, incluindo aglo-
contexto de cada distrito do pais, incluindo merados emergentes»’® bem como agre-
as areas urbanas de cada distrito»’. Os ins- gados familiares sobrepostos.

trumentos de microplaneamento e a for-

Comunidade de dificil
acesso ha WAR

14. Resumo das licdes tiradas da AMP na Serra Leoa em 2020.
15. Relatdrio integrado de LLIN de novembro de 2020.
16. Resumo das ligdes tiradas da AMP na Serra Leoa em 2020.




e Com base na experiéncia anterior, o pro-

grama nacional de luta contra a malaria da
Serra Leoa apurou que alguns agregados
familiares das zonas urbanas e periurbanas
eram reticentes ou incapazes de se deslo-
carem aos PD para trocarem os cupdes de
HHR da campanha de MTI por MTI. Por
conseguinte, a medida que os resultados
da campanha eram analisados, o CC
poderia atribuir dias adicionais as equipas
da campanha de MTI para realizarem ativi-
dades de organizacao e fornecerem MTI
aos agregados familiares que ainda nao
tivessem trocado os seus cupodes.

Com base na experiéncia anterior de que
os limites das divisdes administrativas dis-
tritais tém de ser «claramente demarcados
pelos conselhos locais para evitar conflitos
e melhorar a implementacao de atividades
de campanha tranquilas e eficientes», o
programa nacional da malaria da Serra
Leoa desenvolveu cupbdes codificados por
cores por distrito, para que os agregados
familiares que recebessem um cupdo num
distrito ndo pudessem resgatar esse cupao
fora do distrito pretendido”.

As areas de dificil acesso incluindo as
povoacdes emergentes e a sobreposicao
de agregados familiares em bairros de lata
urbanos e periurbanos, devem ser plena-
mente consideradas no planeamento e
orcamentagao da mobilizacao social e do
registo de agregados familiares.

Comunidade de dificil acesso na WAR

e O controlo externo pode fornecer informa-

coes e ajudar a identificar erros nas ativida-
des comunicadas (por exemplo, artima-
nhas) e transmitir instrucdes atualizadas
a0s supervisores para corrigir esses erros. Os
monitores receberam saldo para telemovel
para poderem informar o CC e as DHMT
todos os dias antes da reunido diaria de
analise da campanha de MTI do distrito para
analisar o progresso e resolver problemas.

Paralelamente ao acompanhamento e a
supervisao, foi utilizada a abordagem de
amostragem de garantia de qualidade dos
lotes agrupados (cLQAS) para avaliar a qua-
lidade das atividades da campanha de MTI,
permitindo a utilizacao de dados para a
tomada de decisdes sobre correcoes
durante a execugao das atividades e aiden-
tificacdo de areas que requerem uma
organizacgao orientada.

Asreunides deinformacdo diarias na DHMT
com todos os intervenientes na campanha
proporcionaram uma oportunidade de
receber feedback do terreno para uma
acdo proativa de forma a garantir uma
implementacado bem sucedida

17. Programa nacional da malaria da Serra Leoa (2023). Notas de entrevistas.




CONCLUSAO

Apesar da COVID-19, o programa nacional de
combate a malaria da Serra Leoa adaptou com
éxito o planeamento e a implementacao da
campanha urbana de MTI de massa durante a
sua campanha de MTI de 2020. Isto incluiu a
afetacdo de recursos humanos e de formacao
suficientes para o microplaneamento, a forma-

¢cdo, o registo de agregados familiares, o acompa-
Nnhamento e a supervisdo, os PD, os veiculos, a
seguranga e a comunicagao. Estas abordagens e
licoes tiradas podem servir de exemplo para
outros paises que planeiam a distribuicao de MTI
em zonas urbanas e periurbanas.



AMP CONTACTS

Para se juntar a conferéncia semanal AMP todas as quartas-feiras as 10:00 horas hora de Leste (16:00 PM CET)
utilize a linha de reunido Zoom seguinte:

https:/usOeweb.zoom.us/|/2367777867? pwd=allhZkIKQmexMXNaWnRaN1JCUTQ3dz09

Pode encontrar o seu nUmero local para aderir a chamada semanal:

https://zoom.us/u/acyOjkIJj4

Para ser adicionado a lista de correio da AMP, visite:
https://allianceformalariaprevention.com/weekly-conference-call/signup-for-our-mailing-list/

Para contactar a AMP ou juntar-se a um grupo de trabalho da AMP, envie um e-mail para:
allianceformalariaprevention@gmail.com

Para mais informacgdes, consulte o website da AMP:
https:/allianceformalariaprevention.com

a m The Alliance for
Malaria Prevention

Expanding the ownership and use of mosquito nets
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