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CONTEXTO

A malaria continua a ser uma ameaca significa-
tiva a salde puUblica na Serra Leoa, onde toda a
populacao esta em risco'. A doenca € responsa-
vel por 40,3 por cento da morbilidade em
ambulatdrio, 47 por cento dos casos relatados
em criangas menores de cinco anos e 37,6 por
cento do internamento hospitalar, com uma
elevada taxa de mortalidade de 17,6 por cento.
Mais de 90 por cento das infecdes por malaria
sdo causadas pelo Plasmodium falciparum, o
parasita da malaria mais virulento.

O Programa Nacional de Controlo da Maléria
(PNCM) lidera os esforcos do pais para eliminar
a malaria, em conformidade com o Plano
Estratégico Nacional de Eliminacdo da Malaria
da Serra Leoa (SLNMESP) 2021-2025, que tem
como meta uma redugao de 75 por cento na
morbilidade e mortalidade por malaria até
2025. Essas metas nacionais estdo alinhadas
com a Estratégia Técnica Global (GTS) da OMS,
que prevé uma reducgdo de 90 por cento na inci-
déncia e mortalidade por malaria até 20302

Uma estratégia central no ambito do SLNMESP
2021-2025 € a prevencao da malaria através do
acesso universal a mosquiteiros tratados com
inseticida (MTI). Desde o lancamento da sua
primeira campanha direcionada de MTI em
2006, 0 PNCM realizou campanhas de distribui-
cao em massa em 2010, 2014, 2020 e, mais
recentemente, em 2023/2024. Além das campa-
Nnhas em massa, os MTl também sdo distribui-
dos rotineiramente através dos cuidados
pré-natais (CPN) e do Programa Alargado de
Vacinacao (PAV). Desde 2006, foram distribui-
dos mais de 22,1 milhdes de MTI por todos os
canais ativos.

Em preparacdo para a campanha de 2023/2024,
0 entao Ministério da Saude e do Saneamento
(MdSS), atualmente Ministério da Saude (MdS),
através do Programa Nacional de Controlo da

Malaria (PNCM), decidiu digitalizar varios dos
aspetos operacionais da campanha. A recolha
de dados para campanhas anteriores dependia
de sistemas em papel, que apresentavam algu-
mas limitacdes. O registo manual e a recolha
de dados eram propensos a erros, inconsistén-
cias e eram demorados, dificultando a monito-
rizacao, a avaliagcdo e a tomada de decisao da
campanha.

Além disso, o nivel inadequado de transparén-
Cia e responsabilidade inerente aos sistemas
baseados em papel dificultou o controlo eficaz
da distribuicao de MTI para garantir que os
mosquiteiros chegassem aos destinatarios
previstos. Foi relatado durante o registo de
agregados familiares (HHR) utilizando ferra-
mentas em papel que alguns agregados fami-
liares estavam duplicados ou ndo existiam.
Provavelmente, foram atos deliberados, seja
para atingir a meta diaria sem visitar os agrega-
dos familiares necessarios, seja para criar opor-
tunidades para roubar mosquiteiros durante a
fase de distribuicao.

Os métodos anteriores baseados em papel
contribuiram para atrasos na analise de dados e
na elaboracdo de relatérios, impedindo a
tomada de decisao oportuna e limitando a
capacidade de fazer as correcdes necessarias
durante as campanhas. Essas limitacdes foram
abordadas por meio da digitalizacdao da campa-
Nnha nacional, comecando com a implementa-
cdo de projetos-piloto para a distribuicao de
MTI no distrito de Bo pelo PNCM, em colabora-
¢cdao com a Equipa de Gestdo de Saude do
Distrito de Bo (DHMT), que serviu como um
importante trampolim para a otimizagdo da
campanha MTI na Serra Leoa. O projeto-piloto
contribuiu para testar e aperfeicoar a aborda-
gem digital antes da distribuicao em massa a
nivel nacional

1. Plano Estratégico Nacional de Vigilancia, Monitorizacdo e Avaliagdo da Malaria na Serra Leoa 2021—2025.
2. Programa Nacional de Controlo da Malaria (PNCM), Serra Leoa — nmcp-moh.gov.sl
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A CAMPANHA DE DISTRIBUICAO DE MTI EM

2023/2024

Para esta iniciativa crucial de sadde publica, o
PNCM foi orientado pelo SLNMESP 2021—2025,
alinhado com as orientacdes técnicas da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e apoiado
pelo Governo da Serra Leoa e parceiros como os
Servicos Catodlicos de Assisténcia (CRS), o Fundo
Global, a Iniciativa do Presidente dos EUA contra
a Malaria (PMI), o Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), a Parceria RBM para
Acabar com a Malaria e a Alianca para a
Prevencao da Malaria (AMP), entre outros.

A campanha em massa de 2023/2024 ocorreu
em duas fases: o projeto-piloto de digitalizacao
no distrito de Bo e uma implementacao em
grande escala da campanha de MTI digitalizada
no resto do pais, de janeiro a marco de 2024. As
licdes aprendidas com o projeto-piloto foram
incorporadas na estratégia nacional da campa-
nha digitalizada.

A campanha de MTl incluiu dois tipos de MTI:

i. 2939537 MTI com um agente sinérgico de
butdxido de piperonilo (PBO)

ii. 2.405.695 MTI com ingrediente ativo duplo
(ai duplo) MTI

A abordagem adotada para a campanha foi
dividida em duas fases, comm HHR porta a porta
seguida de distribuicdo em pontos fixos. Ambas
as fases foram digitalizadas:

i. A Fase 1 consistiu em HHR porta a porta
com a aplicagdo de registo RedRose
ONEapp pré-instalada num dispositivo
maovel e a entrega de cupdes para posterior
troca por MTI.

ii. A Fase 2 consistiu na distribuicdo de MTI
em pontos de distribuicdo fixos, moéveis e
de extensdao designados (identificados
durante os workshop de microplanea-
mento), onde os cupdes foram trocados
por MTl sem custo e registados utilizando a
aplicacao dedistribuicdo RedRose ONEapp
pré-instalada.




O PROCESSO DE DIGITALIZACAO

O PNCM, na qualidade de Beneficiario Principal
(PR) da subvencao do Fundo Global, em colabo-
racao com os CRS, seu Co-Beneficiario Principal,
estabeleceu uma parceria com a RedRose, um
parceiro técnico de digitalizagao, para fornecer
a solucdo digital para a campanha em massa.

Como parte da solucao de digitalizacao, uma
plataforma digital personalizada foi desenvolvida
pela RedRose para apoiar os principais compo-
nentes da campanha, incluindo planeamento da
campanha, HHR, distribuicao de MTI, supervisao
e monitorizagao. Esta plataforma incluiu:

« ONEapp - suporta modulos de distribuicdo
HHR e MTI, permitindo fluxos de trabalho
simplificados para equipas no terreno.

- Recolha - possibilita a recolha e comunica-
cdo de dados em tempo real através de
formularios digitais personalizaveis, melho-
rando a monitorizagdo e supervisao, bem
como a tomada de decisdo atempada.

Essas aplicacdes foram instaladas em smart-
phones Android (Nokia G20), que foram adqui-
ridos com recursos do Fundo Global e importa-
dos para o pais antes da fase piloto. Os
smartphones foram distribuidos aos registado-
res de agregados familiares, membros da
equipa de distribuicdo de MTI e monitores
destacados no terreno. Os dados recolhidos
através da plataforma RedRose foram sincroni-
zados e apresentados por meio de ferramentas
de visualizacao, incluindo:

- Painéis Power Bl — para relatdrios visuais
dinamicos.

- Mapa/painéis ArcGIS - para localizacdo
geoespacial.

Havia também a intencao de integrar a plata-
forma RedRose com:

« MSupply — para gestao da cadeia de
abastecimento e dados de stock.

. DHIS2 - para armazenamento de dados
da campanha no sistema nacional de
informacao sobre gestao da saude (HMIS).

A figura 1 apresenta o fluxo de dados da plataforma RedRose para varias visualizagdes e o fluxo de
integragdo proposto para as plataformas de armazenamento geridas pelo pafs.

Figura 1: Diagrama do fluxo do processo de digitalizacdo

Plataforma RedRose
1. ONEapp
(Registo e distribuicdo)
2. RR Collect

Telemdvel Android (Nokia G20)

Registadores de agregados familiares, Equipas de
PD, Supervisores/monitores nacionais, Pessoal do
armazeém, Monitores independentes

Painéis Power Bl

Mapa/painéis ArcGIS

mSupply




OBJETIVOS DA DIGITALIZACAO

A decisdo de fazer a transicao de um sistema baseado em papel para uma abordagem digitalizada

foi motivada pelos seguintes objetivos principais:

« Melhorar a qualidade dos dados através
da implementacao de um processo de
campanha adaptativa e orientado por
dados para aumentar a precisao e a
fiabilidade dos dados recolhidos.

- Reforcar a supervisao e a monitorizagao,
permitindo o acesso a dados em tempo
real para melhorar o apoio a supervisao e a
tomada de decisao.

- Melhorar a responsabilizacao, garantindo
transparéncia por meio de relatérios rapidos
e em tempo real, permitindo respostas
oportunas a desafios emergentes.

- Otimizar a eficacia da campanha utili-
zando plataformas de visualizagdo de
dados em tempo real para relatar a cober-
tura tanto a nivel distrital como nacional,
bem como acompanhar o progresso.

- Garantir a eficiéncia da cadeia de abasteci-
mento de MTI, controlando a deslocacao
dos MTI dentro do pals (a partir dos niveis
regional e distrital) até as Unidades de
Saude Periféricas (PHU) e pontos de distri-
buicdo (PD) e, por fim, aos destinatarios.

DIGITALIZACAO DOS PRINCIPAIS
COMPONENTES DA CAMPANHA

Para resolver as ineficiéncias e limitacdes do sistema anterior baseado em papel, os seguintes
componentes da campanha em massa de MTI em 2023/2024 foram digitalizados:

1. Controlo de presenca: Isto foi feito para
garantir registos precisos do pessoal envol-
vido nas atividades da campanha, espe-
cialmente para agueles que operavam os
dispositivos digitais. A presenca digital, que
registava localizacdes GPS e registos de
hora, foi recolhida em todos os locais de
formacao para os participantes a quem
foram emitidos crachas. A equipa ICT4D
criou crachas com coédigos QR para o pes-
soal-chave envolvido no processo de distri-
buicdo de HHR e MTI, como os monitores
nacionais, supervisores da DHMT, supervi-
sores do cla, supervisores dos PD, regista-
dores de agregados familiares, distribuido-
res de MTIl e verificadores de cupdes.
Durante a formacdo e orientagdo de outros
quadros do pessoal da campanha, a pre-
senca foi controlada através de um formu-
lario de presencas em papel.

2. Registo de agregados familiares: Apds
uma formagao pratica abrangente sobre a
aplicacao de HHR pré-instalada em dispo-
sitivos madveis, os registadores de agrega-
dos familiares foram destacados para aglo-
merados populacionais dentro das areas
de cobertura das unidades de saude que
Ihes foram atribuidas.

Utilizando a aplicacao madvel, como mostra a
figura 2, os registadores de agregados familia-
resregistaram osagregadosfamiliaresseguindo
as instrucdes da aplicacao para recolher deta-
Ihes importantes, tais como o nome e o ndmero
de telefone do chefe do agregado familiar, o
tamanho do agregado familiar, o ndmero de
mulheres gravidas e o numero de criancas
menores de cinco anos. As coordenadas GPS
foram registadas automaticamente assim que
O registo de cada agregado familiar foi finali-
zado. Essas informacgdes foram associadas a um
cupao digital através da leitura do cédigo QR ou
da introducdo manual do numero de série do
cupdo antes da sua emissdo para o agregado




S

familiar. Esta abordagem digital melhorou a eficiente para a alocagdo de MTl apds a reconci-
precisdo e a recolha de dados, minimizou a liagdo e validacao dos dados pela DHMT e pelo
duplicagcao e permitiu um planeamento centro de comando a nivel nacional.

Figura 2: Formulario de controlo de deslocacdes dos MTI (RedRose Collect) e digitalizacdo de
cupbes utilizando a aplicacao de registo de agregados familiares (RedRose ONEapp)

3. Deslocacgao e controlo dos MTI: O posicio- liar, para recuperar os dados do agregado

namento macro foi controlado utilizando o
mSupply, a ferramenta de logistica digital
do Ministério da Saude para monitorizagao
de material médico. Paralelamente, o posi-
cionamento macro e micro dos MTI foi
recolhido por meio de um formulario digital
em dispositivos mdveis da campanha, que
registou a origem, as coordenadas GPS da
loja de expedicdo, o destino e a quantidade
de MTI transferidas entre as lojas. Esses sis-
temas de controlo proporcionaram visibili-
dade quase em tempo real, melhoraram a
responsabilizacdo e ajudaram a minimizar
as perdas.

. Distribuicido de MTI: Os dados reconcilia-
dos a partir do registo de agregados fami-
liares foram utilizados para posicionar os
MTI nos varios PD em todos os clas. No PD,
a aplicacao no dispositivo maovel foi utili-
zada para a distribuicao de MTI. O pessoal
do PD digitalizou o cédigo QR ou inseriu
Mmanualmente o numero de série apresen-
tado pelo representante do agregado fami-

familiar e determinar a quantidade correta
de MTI a serem emitidos. Os MTI foram
emitidos com base em dados pré-registra-
dos dos agregados familiares, e cada tran-
sacdo foi registrada digitalmente, muitas
vezes com verificagao em tempo real utili-
zando os cupdes.

. Monitorizacdao e supervisao: Os monito-

res e supervisores utilizaram listas de verifi-
cacao digitais e dispositivos com GPS para
monitorizar as atividades da campanha e
supervisionar o pessoal da campanha no
terreno. Os dados das visitas de campo
foram enviados em tempo real, permitindo
comentarios rapidos, apoio direcionado e
tomada de decisao atempada. Os painéis
digitais, como mostram as figuras 3 e 4,
também auxiliaram os monitores e super-
visores a visualizar os indicadores de
desempenho para uma melhor supervisdo
e elaboracao de relatérios.




Figura 3: Painéis da campanha apresentando dados de registo de agregados familiares abran-
gendo 15 distritos

Figura 4: Painel da campanha apresentando dados de registo de agregados familiares para o
distrito de Bo (campanha piloto)




Os problemas comuns monitorizados através da plataforma da campanha para resolugao no
terreno foram:

Dados de registo cruzado: Ocorre quando
um registador de agregados familiares,
sem saber, entra numMma area sem marca-
¢cdes visiveis nas casas, mas onde 0s
agregados familiares ja foram previa-
mente registados, e comeca a registar
novamente os agregados familiares.

Dados de registo densos: Ocorre quando
varios agregados familiares sao registados
a partir do mesmo local, resultando no
registo das mesmas coordenadas GPS
para todos os agregados familiares.

Areas ainda por registar.

Cobertura total dos agregados familiares.

Stock de cupdes recebidos, enviados e
restantes nos dispositivos.

Cupdes de digitalizacao nao utilizados.
PD ainda ndo ativados.

Total de mosquiteiros distribuidos em
relacdo aos mosquiteiros posicionados.

Entrada, saida e stock de mosquiteiros
restante nos dispositivos.

O painel de visualizagdo da campanha contribuiu para garantir uma monitorizacdo mais direcio-
nada e eficiente do processo de registo de agregados familiares e distribuicao de MTI.

PRINCIPAIS RESULTADOS E BENEFICIOS

1.

A digitalizacao permitiu a monitorizacao
em tempo real de todo o processo da cam-
panha a partir de qualquer lugar do
mundo, por meio de varios painéis de
visualizacao digital, como mostram as
figuras 3,4 e 5.

2. Adigitalizacao possibilitou uma tomada de

decisdao mais rapida e uma resolucao agil
de problemas, devido a recolha e andlise
de dados em tempo real.

Figura 5: Exemplo de mapa de cobertura do registo de agregados familiares




3. Adigitalizacao expde o registo e a distribui-

EVIDENCIA DO IMPACTO

cao fraudulentos, anteriormente um
desafio comum com o sistema baseado
em papel, que é dificil de detetar dentro da
janela da campanha.

.A otimizacao de recursos € apoiada por

dados que informam o pré-posiciona-
mento de MTI nos pontos de distribuicao
de MTI.

. A visibilidade da cobertura foi significativa-

mente melhorada, com dados em tempo
real nos painéis permitindo o controlo e a
verificacao eficientes de areas ainda nao
alcancadas ou cobertas.

.A monitorizacdo e a supervisdo foram

orientadas por dados, permitindo a identi-
ficacao de pessoal da campanha com
baixo desempenho ou inativo, que foi facil-
mente controlado e recebeu apoio adicio-
nal (por exemplo, 6 329 registadores de

agregados familiares foram formados e
destacados, mas apenas 6 299 estavam
ativos, conforme observado no painel): essa
guestao nao poderia ter sido detetada de
forma rapida e eficiente por meio da abor-
dagem baseada em papel.

. Anecessidade de um ou mais dias de orga-

nizacao foi direcionada e lbaseada em
dados, em contraste com a pratica genera-
lizada de organizacdo da abordagem
baseada em papel.

. Os erros ou inconsisténcias foram minimiza-

dos com a digitalizacdo, enquanto o arma-
zenamento e a utilizacao de dados para pla-
neamento futuro se tornaram mais faceis.

. Desenvolvimento de capacidades a nivel

local de 17 400 pessoas com foco na digita-
lizacao de campanhas e otimizacdao do
sistema de saude.

A digitalizacdo da campanha de distribuicdo em massa da MTI 2023/2024 proporcionou melhorias
mensuraveis em varias areas importantes:

Maior visibilidade e
transparéncia

Melhoria na
cobertura e
eficiéncia

operacional

Tomada de decisao
oportuna e baseada
em dados

Poupancas de
custos

comunitario.

O progresso da campanha foi monitorizado continuamente por meio
de painéis digitais em tempo real e mapas de cobertura interativos,
fornecendo uma representacdo visual clara das taxas de distribuicdo de
HHR e MTI e do alcance geografico nos niveis nacional, distrital e

A utilizacdo de ferramentas visuais, como mapas de cobertura e
painéis, destacou um processo mais eficiente de distribuicdo de
HHR e MTI. Em comparacao com as campanhas anteriores em
papel, o sistema digital permitiu um melhor controlo, reduziu a
duplicacao e simplificou a alocagao de recursos, resultando numa
cobertura mais ampla e rapida.

O acesso a dados quase em tempo real permitiu que o PNCM e os

seus parceiros tomassem decisdes informadas com base em dados.

A relacao custo-beneficio foi assegurada através da reducao das
despesas operacionais com papel, impressao, logistica, etc.




Escalabilidade e A infraestrutura digital e os dados fornecem uma base sélida para
sustentabilidade futuras campanhas ou intervencdes de saude, facilitando o acesso
aos dados, melhorando o planeamento e permitindo uma
monitorizacao e avaliagao continuas.

Forte confianca das Um inquérito de percecao pds-campanha revelou que 93% dos
partes interessadas inquiridos acreditavam que a digitalizacao deveria ser adotada em
futuras campanhas de salde, destacando a ampla aceitacao e apoio
a abordagem.

SUCESSOS

A campanha digitalizada em massa de MTI em 2023/2024 alcancou Varios sucessos notaveis,
conforme destacado abaixo:

Formacao e Um total de 17 400 pessoas foram formadas e equipadas com as
execucao competéncias necessarias para apoiar varios aspetos do processo de
digitalizacao, contribuindo assim para a implementacao suave e
bem-sucedida da campanha digitalizada em todos os 16 distritos.

Coordenacgao Reunides diarias de revisao (como mostra a figura 6) em todos os 16
distritos permitiram o acompanhamento em tempo real do progresso
da campanha em relacdo as metas, incluindo a cobertura de registo
e a distribuicao de MTI.

Alta taxa de resgate A campanha alcancou uma impressionante taxa de resgate de
cupdes de 94 45%, demonstrando a eficacia dos processos de distri-
buicao digitalizados.

Digitalizacdo A utilizacdo de ferramentas digitais para o registo de agregados
bem-sucedida familiares e a distribuicao de MTI foi um marco significativo. A
sincronizacao de dados em tempo real e a monitorizacao do painel
facilitaram o controlo e a gestao eficientes da campanha.

Monitorizacdo e - Abordou e resolveu desafios operacionais e blogueios por meio de
apoio eficaz a monitorizagdo eficaz e supervisao de apoio, garantindo a
supervisao execucao tranquila da campanha.

- Monitorizagdo e supervisao melhoradas e eficazes com a
utilizacao de dados em tempo real.

Disponibilizacdao de A disponibilizacdo de ferramentas e materiais essenciais, incluindo
ferramentas de dispositivos digitais (como mostra a figura 7), permitiu o controlo
campanha eficaz das atividades, a introducao de dados em tempo real e a

documentacao precisa, contribuindo para melhorar a coordenacao e
a eficiéncia geral da campanha.




Logistica e gestao
da cadeia de
abastecimento

Controlo em tempo
real e gestao de
dados digitais

Maior eficiéncia e
responsabilizacao

Qualidade dos
dados e gestao
adaptativa

. Posicionou com sucesso 5.345232 MTI dos armazéns distritais e
regionais para todas as PHU microplaneadas nos 16 distritos,
utilizando os dados HHR.

- Controlou com sucesso a entrega de MTI das lojas distritais as
PHU, aumentando a eficiéncia na gestdo da cadeia de
abastecimento e garantindo a disponibilidade atempada de MTI
para distribuicao

+ Implementacao bem-sucedida do controlo em tempo real de
dados de presenca e pessoal durante as sessdes de formacao,
aumentando a responsabilizacdo e a gestdo administrativa.

- Melhorou a qualidade e a pontualidade dos relatérios a nivel local,
distrital e nacional, fornecendo informacdes precisas e atualizadas
para a tomada de decisdo.

. Conseguiu o controlo em tempo real e o carregamento digital de
dados de registo e distribuicao, garantindo uma gestao de dados
eficiente e transparente.

- Melhoria significativa na eficiéncia, responsabilidade e
transparéncia, simplificando processos e reduzindo erros.

- Maior responsabilizacdo através da comunicacgao rapida de dados,
permitindo a identificacao rapida de lacunas e garantindo
medidas de resposta atempadas.

Melhoria na qualidade dos dados e na gestdao adaptativa orientada
por dados, permitindo ajustes que permitem uma adaptacdo rapida
com base em informacdes em tempo real.




Figura 6: Reunido diaria de revisao realizada no distrito de Bo

Esses sucessos destacam o planeamento abrangente, a utilizacdo eficaz de ferramentas digitais,
0s programas de formacao extensivos, a experiéncia operacional das equipas e o forte envolvi-
mento da comunidade, fatores que contribuiram para o sucesso geral da campanha MTI como
uma contribuicao significativa para a luta contra a malaria na Serra Leoa.

Figura 7: Distribuicao de dispositivos méveis para a campanha
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PRINCIPAIS DESAFIOS

1.

Insuficiéncia de dados moveis:
Insuficiéncia de dados madveis: as operado-
ras de redes moveis ndo conseguiram gerir
o processo de forma eficiente e enfrenta-
ram desafios na ativagdo das assinaturas
de dados nos cartdes SIM adquiridos, o que
resultou em atrasos significativos e inter-
rupcdes na sincronizacao oportuna dos
dados para o carregamento em tempo real
durante a campanha. Em alguns casos, a
equipa da campanha teve de recorrer a uti-
lizacao de dispositivos pessoais para criar
pontos de acesso aos dispositivos da cam-
panha, a fim de facilitar a sincronizacao
para o carregamento de dados em tempo
real e o controlo da cobertura.

. Cobertura de rede limitada: A transmis-

sao de dados através da sincronizacao de
dispositivos em areas com cobertura de
rede limitada (conforme identificado em
alguns clas) foi desafiante. Em algumas
comunidades onde a cobertura de rede era
limitada ou indisponivel, a sincronizagao de
dados nao podia ocorrer em tempo real.

. Controlo digital de presencas: Surgiram

problemas devido ao envio tardio ou a
indisponibilidade das listas de participan-
tes, causando atrasos na impressac dos
crachas dos participantes para o controlo
de presencas. Além disso, a falta de impres-
soras em funcionamento nas DHMT e os
desafios relacionados com a eletricidade
tornaram o controlo digital de presencas
mais complexo.

.Avaliacdo do local de formacdo e con-

trolo por GPS: A impossibilidade de realizar
avaliacOes dos locais de formacado durante
a fase de microplaneamento dificultou a
procura de locais alternativos em areas com
sinal fraco de Internet e/ou GPS. O controlo
de presencas e a utilizacdo pratica dos dis-
positivos  constituiram, portanto, um
desafio, uma vez que a Internet e/ou o sinal
GPS sao essenciais para a utilizacdo de
algumas das aplicacdes da campanha.

5. Integracido de plataformas digitais: N&o
houve troca direta de dados entre a plata-
forma de controlo logistico do setor de
salde de Serra Leoa (mSupply) e a plata-
forma digital da campanha (RedRose).

6. Controlo manual de cartas de porte: O
controlo e a reconciliagdo das cartas de
porte utilizadas para o pré-posicionamento
das MTI constitulam um  processo
complexo.

7. Monitorizagdo e supervisdo: O processo
de registo inicial foi lento devido ao novo
sistema digital, com digitalizacdes perdi-
das e outros problemas que precisaram ser
resolvidos por meio de atividades de
organizagao.

8. Acessibilidade do material de referéncia:
A auséncia de materiais de referéncia para
o registo de agregados familiares e equipas
de PD resultou em desafios operacionais.

9. Leitura de cédigos QR: Dificuldades na
leitura de codigos QR durante o registo de
agregados familiares.

Esses desafios destacaram a necessidade de
melhorar o planeamento, a alocacao de recur-
sos e a coordenacgdo entre todas as partes inte-
ressadas para garantir o sucesso de futuras
campanhas de MTI. No entanto, de modo geral,
os desafios foram superados para a campanha
de 2023/2024 por meio de uma forte lideranca e
coordenacao, tomada de decisao rapida, resolu-
cao de problemas no terreno e aplicacdo de
solucdes inovadoras.




RECOMENDACOES

Implementar esforcos reforcados e inova-
dores de formacao e desenvolvimento de
capacidades com a utilizagdo de recursos
digitais e tutoriais em video.

Para atenuar os desafios com a transmis-
sao de dados em areas com cobertura de
rede limitada ou deficiente, as equipas no
terreno podem trocar periodicamente os
dispositivos utilizados nos dias anteriores
por dispositivos de reserva. Os dispositivos
utilizados devem entao ser levados para
locais com melhor conectividade a
Internet, a fim de permitir a sincronizagao
oportuna dos dados e a tomada de
decisdo quase em tempo real para uma
supervisao eficaz.

Os fornecedores de redes moveis devem
ser formalmente incluidos como
membros do Grupo de Trabalho Nacional
para garantir que compreendam plena-
mente o papel critico da conectividade
fiavel nas operacdes de campanha, reco-
Nnhecam a urgéncia e a importancia dos
Seus servicos e incentivem o planeamento
proactivo e 0 apoio oportuno como partes
interessadas fundamentais para uma
melhor sincronizagao de dados em tempo
real durante as campanhas.

Recomendou-se o fornecimento de
algoritmos e videos tutoriais sobre a
utilizacdo dos dispositivos para auxiliar as
equipas durante as tarefas e a resolugdo
de problemas.

E necessaria uma janela de captura da
camara ampliada na aplicacao HHR para
processos de digitalizacao mais fluidos.

As cartas de porte utilizadas para o pré-
-posicionamento das MTI devem ser
digitalizadas para permitir o controlo
digital completo do processo de trans-
porte das MTIl e melhorar a eficiéncia no
controlo e na reconciliacao.

Para promover a sustentabilidade e
fortalecer a prestacao geral dos servicos
de saude, a plataforma digital da campa-
nha de MTI deve ser totalmente integrada
aos sistemas nacionais de saude digitais
existentes, como DHIS2, mSupply € o
Repositorio Nacional de Dados sobre
Malaria (NMDR). Esta integracao garantira
um fluxo de dados continuo, melhorara a
interoperabilidade e apoiara o armazena-
mento de dados a longo prazo para um
planeamento e elaboracao de relatorios
mais eficientes dos programas de saude.




CONCLUSAO

A digitalizacado transformou a distribuicdo de
MTI na Serra Leoa, aumentando a visibilidade
da campanha e o envolvimento das partes inte-
ressadas, particularmente dentro do Ministério
da Saude. Com base nos dados digitalizados da
campanha em massa de MTI em 2023/2024,
mais de dez milhdes de membros de agrega-
dos familiares foram registados durante o HHR

(conforme mostrado nas figuras 3 e 4), supe-
rando as projecdes macro de 9.547304. Isso
resultou na distribuicao bem-sucedida de mais
de 4,8 milhdées de MTI para mais de 2,1 milhdes
de agregados familiares (como mostram as
figuras 8 e 9), melhorando significativamente o
acesso da populacdao aos MTI e a protecao
contra a malaria.

Figura 8: Painéis da campanha apresentando dados sobre a distribuicdo de MTI em 15 distritos




Figura 9: Painéis da campanha apresentando dados de distribuicdo de MTI para o distrito de Bo

(campanha piloto)

As atividades da campanha demonstraram
maior eficiéncia, responsabilidade e alcance,
destacando a eficdcia tanto do planeamento
guanto da execugao. A digitalizacdo permitiu o
controlo em tempo real, aumentou a precisao
dos dados, melhorou a coordenagdo e garantiu
uma tomada de decisdo eficaz ac longo de todo
o ciclo de vida da campanha de MTI. Ao integrar
solucdes digitais, a campanha MTI 2023/2024
melhorou significativamente a qualidade dos
dados, a responsabilizacao e a eficiéncia geral
da campanha, estabelecendo um novo padrao
para futuras campanhas de distribuicdo de MTI,
bem como outras campanhas de saude, na
Serra Leoa.

O investimento sustentado em solucdes digi-
tais, utilizando as licbes aprendidas com a
campanha de distribuicdo em massa de
2023/2024, berm como a reutilizacdo de dados
para melhorar o direcionamento, continuarao a
fortalecer os resultados da malaria na Serra

Leoa.




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/}/889354818927 pwd=h3cul3x5LOsR58YXcEaub8ULgu5LMj.

Pode encontrar o seu nimero local para aderir a chamada semanal:
https://zoom.us/u/acyQjklJj4

Para ser adicionado a lista de correio da AMP, visite:
https://allianceformalariaprevention.com/join-us

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

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

am The Alliance for
Malaria Prevention

Expanding the ownership and use of mosquito nets
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