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• Os participantes são admitidos com o microfone 
desativado.

• Para submeter uma pergunta, utilize a caixa Q&A.

• Iremos responder a perguntas e promover o debate no 
final da apresentação. 

• Estamos a gravar o webinar e partilharemos a 
gravação com todos os participantes registados.

• Se tiver alguma dificuldade em ligar-se ao webinar ou 
em ouvir o debate, envie e-mail para 
Cheyenne_Cook@abtassociates.com

mailto:Cheyenne_Cook@abtassociates.com


O Projeto PMI VectorLink da Iniciativa do 
Presidente dos EUA contra a Malária desenvolve 
a capacidade de os governos nacionais utilizarem 

dados epidemiológicos, entomológicos e de 
cobertura para apoiar o desenvolvimento ótimo 
de ferramentas de controlo de vetores, incluindo 

pulverização intradomiciliária residual (PIR) e MTI 
em cada país. 
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Parceiros 
• Abt Associates (Principal) 
• Population Services International (Responsável MTI) e PATH;
• Com o apoio de Liverpool School of Tropical Medicine, Malaria Consortium, Innovative 

Vector Control Consortium, McKinsey & Company, Inc., EnCompass LLC, BAO 
Systems LLC e Dimagi, Inc. 4
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• Alcançar e manter cobertura universal (UC, na sigla em 
inglês) de MTI (Pilar 1, Estratégia Técnica Global da OMS) 
exige uma combinação de distribuição gratuita em massa 
através de campanhas e distribuição contínua (DC) por 
meio de vários canais [Ref.ª 1]:
– Cuidados pré-natais (CPN) clínicos e programa alargado de vacinação 

(PAV) – Prioridade elevada
– Outros canais: escolas, redes religiosas e comunitárias, iniciativas agrícolas 

e para a segurança alimentar
– Relacionadas com a ocupação (Ásia)
– O setor privado ou comercial para suplementar a distribuição gratuita 

[1] OMS/PMM (Programa Mundial da Malária), Alcançar e manter uma cobertura universal com mosquiteiros 
tratados com inseticida de longa duração (LLIN) para controlo da malária, dezembro de 2017
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A evidência revela:
• As lacunas de cobertura de MTI surgem pós-

campanha (ou seja, devido a deterioração, 
crescimento da população) [Ref.ª 1]

• A cobertura de MTI antes da campanha seguinte pode 
diminuir 40 %, reduzindo possivelmente o «efeito 
comunidade». [Ref.ª 2]

• As distribuições CPN e PAV são mais rentáveis do que 
qualquer outro tipo de distribuição. Contudo, 45 % das 
mulheres abrangidas pelos CPN e 66 % das crianças 
cobertas pelo PAV não recebem um mosquiteiro [Ref.ª 
3]

[1] Recomendações OMS/PMM 2017
[2] Kilian et al. Malar J (2017) 16:363 Evaluation of a continuous community-based ITN distribution pilot in Lainya 
County, Sudão do Sul 2012-2013
[3] VectorWorks Insight Series, Issue #2: is switching to continuous distribution worth it? Abril de 2019
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Propósito
Identificar, descrever e 
estabelecer prioridades de 
melhoria para o reforço dos 
sistemas de distribuição 
contínua.
Âmbito
Sistemas de distribuição de rotina de MTI existentes em 
CPN e PAV
Níger, Camarões e Burkina Faso em 2018
Potenciais novos canais também analisados



8

Perguntas de avaliação
• Até que ponto está a distribuição de MTI contínua implementada, 

de acordo com as boas práticas internacionais e as diretrizes 
nacionais existentes?

• Que melhorias poderiam representar mais eficiência a nível 
imediato, a médio e a longo-prazo?

Métodos
• Revisão documental para informar o desenvolvimento de guias de 

discussão
• Revisão de documentos nacionais
• Abordagem em equipa para a recolha e análise de dados
• Entrevistas de informadores-chave em todas as funções e níveis
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Enquadramento da avaliação da distribuição contínua de MTI

Central Região / Distrito Unidade de saúde

Exploração de todos os possíveis canais de distribuição contínua

Planeamento e coordenação 

Identificação do beneficiário

Quantificação e abastecimento 
de MTI 

Gestão de armazenamento, 
transporte e stock

Distribuição de MTI 

Pessoal e reforço de 
capacidades

Supervisão 

Gestão de dados 

Comunicação

Aprendizagens organizadas 
de acordo com a função de 
distribuição…

... e nível de sistema de 
saúde
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Locais 
Yaoundé
Norte e regiões do extremo norte
Distritos de saúde de Lagdo e Yagoua

Equipas

Norte: Salomon Patchoke/PNCM, Mary Kante/PMI VectorLink, Laure Moukam, 
ACMS
Extremo Norte: Raymond Tabue/PNCM, Eloi Oboussou, VectorLink (e AMP) 
Consultant, Albertine Lele/ACMS 

En
tre

vis
ta

s

Central Entrevistas com: PNCM, DSF, PLMI, OMS, UNICEF, PSM, Malaria No More 

Região / 
Distrito

Entrevistas com: 
- Governador, coordenador técnico regional e FPSP em Garoua; 

representante do governador, diretor de saúde regional e coordenador 
técnico regional em Maroua

- Equipa do distrito de saúde, Sous-Préfet e Mayor em Lagdo 
- Equipa do distrito de saúde, Ponto focal para a malária, Surveillant Général, 

CPN Lead em Yagoua 

Unidades de 
saúde

Entrevistas com diretores de centros de saúde e PSC em Djippordé, Mayo Bocki, 
e Badankali (Lagdo) e em Dana, Yagoua, Gabaraye-Widigue (Yagoua)
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Observações Recomendações

Os três países 

Em alguns casos

Em uma região de um país

Ideias inovadoras, Temas-
chave 



12

Pl
an

ea
m

en
to

 e
 c

oo
rd

en
aç

ão
 

Observações Recomendações

Os três países 
• Os mecanismos de coordenação estão 

implementados, com um apoio 
significativo do MdS

Em alguns casos
• Existem algumas lacunas de coordenação 

nos departamentos do MdS (por exemplo, 
PNCM, PAV, Saúde Reprodutiva)

• Em geral, os MTI e outros produtos 
gratuitos são geridos separadamente de 
outros produtos de saúde

Em uma região de um país
• Devido a desacordo sobre a gestão de 

stock de MTI, uma equipa regional deixou 
de reabastecer os centros de saúde

Ideia inovadora
Aproveitar as reuniões de 
coordenação regionais e 

distritais em termos de saúde 
para identificar ruturas ou 

excedentes de stock de MTI

Desenvolver ou finalizar as 
diretrizes ou instruções para 
a distribuição de MTI

Reforçar a coordenação entre 
os departamentos do MdS 
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Observações Recomendações

Os três países 
• A orientação nacional designa as 

mulheres grávidas e as crianças com 
menos de um ano como beneficiárias

• Contudo, poucas ou nenhumas crianças 
recebem MTI devido a falta de instruções

• Os MTI são encarados mais como um 
«prémio»

• Os cartões de saúde mãe e criança não 
incluem sistematicamente mensagens 
sobre a prevenção contra a malária

Em uma região de um país 
• Muitas vezes, os MTI são retidos até aos 

CPN4 para alcançar metas

• Clarificar instruções 
quanto a elegibilidade

• Adicionar 
mensagens/imagens nos 
cartões de saúde mãe e 
criança

• Aproveitar iniciativas de 
PSC

Ideia inovadora

MdS/PNCM dos Camarões fornece 
ajudas de custo modestas ao pessoal 

de saúde para transportar MTI 
durante serviços rurais de 

proximidade

Reforçar metas nacionais
Em um país, apenas 25-31 % das 
mulheres grávidas previstas nos 
CPN1 estão a receber um MTI 

através dos sistemas atuais
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Observações Recomendações

Os três países 
• Quantificação pelo MdS/PNCM com base 

na estimativa de beneficiários e dados 
recentes de entrega de serviços

• MTI abastecidos via sistemas push
• Planos de envio com base nos clientes 

previstos em centros de saúde

Em um país 
• Os diretores de centros de saúde 

verificaram ruturas de stock mais longas 
(quase um ano) em anos de campanha de 
MTI. 

• Reconhecer que os sistemas 
pull exigem investimentos 
significativos

• Integrar os dados mensais 
de saúde/DHIS2 na 
quantificação e na tomada 
de decisão de MTI.

As unidades de saúde que 
registaram períodos de 
ruturas de stock, muitas 
vezes, indicaram que havia 
stock de MTI no armazém do 
distrito.

Ideia inovadora

No Burkina Faso, o MdS 
desenvolveu um sistema de 
gestão de informação para 

mercadorias de saúde 
integrado e está a avançar 
para um sistema pull para 

todos os produtos de saúde.
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Observações Recomendações

Os três países 
• Falta de transporte de MTI do distrito para 

as unidades de saúde identificada como a 
causa principal de ruturas de stock

• As ferramentas de gestão de stock são 
utilizadas de forma inconsistente

• Os dados de MTI são incluídos nos 
relatórios de saúde mensais, mas não são 
analisados

Em alguns casos: MTI fornecidos 
diretamente aos distritos, sem notificação a 
nível regional. Com capacidade de 
armazenamento limitada, alguns distritos 
enviam imediatamente os MTI para as 

     

• Garantir o transporte de 
MTI no último quilómetro

• Estabelecer sistemas de 
alerta de stock e indicadores 
de nível de stock mínimo

• Sempre que os municípios 
garantam o armazenamento 
e transporte de MTI, 
providenciar 
reconhecimento e apoio 

• Reforçar a capacidade e os 
inventários

Ideia inovadora

O PNCM dos Camarões está a 
aproveitar os inventários anuais e 
periódicos de MTI para identificar 
tendências em disponibilidade de 
stock de MTI e melhorar os planos 

de envio. 

Armazenamento em contentor 
Num distrito, mais de 24 meses 
de stock encontram-se em 
contentores expostos ao sol 
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Observações Recomendações

Os três países 
• Instruções escritas para a distribuição de 

MTI não encontradas a nível das unidades 
de saúde, dos distritos ou das regiões

• Quando disponíveis a nível central, as 
instruções estavam incompletas e/ou não 
validadas

• Respeita-se a distribuição gratuita de MTI
• Geralmente, os MTI são distribuídos nos 

postos de saúde ou através dos PSC que 
tratam da gestão de casos de malária ou 
da mobilização social 

• Reduzir a carga administrativa 
que impede a receção de MTI 
(por exemplo, as exigências de 
documentos de ID)

• Explorar outros canais de 
distribuição para aumentar o 
acesso a MTI

Aumentar o acesso a MTI
Um parceiro declarou que não consegue 
atingir as suas metas devido a ruturas de 

stock de MTI, baixos níveis de 
comportamentos saudáveis e falta de 

instruções escritas que permitem a entrega 
de MTI a crianças com menos de um ano.

Ideia inovadora

O PNCM do Níger 
desenvolveu estratégias e 

diretivas para a distribuição 
contínua de MTI atualizadas 

a nível nacional

Em um país
• As mulheres grávidas 

têm de apresentar um 
documento de ID para 
obter o seu MTI
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Observações Recomendações

Os três países 
• Em geral, o pessoal é treinado para 

campanhas em massa de MTI, mas não 
para distribuição contínua com base na 
unidade de saúde

• A elevada rotatividade do pessoal leva à 
necessidade constante de informação e 
instruções 

• Necessidades de reforço de capacidades: 
melhoria da utilização de dados e 
ferramentas de gestão de stock; 
supervisão, comunicação e mobilização 
social para a utilização de MTI

Em alguns casos
• Verificou-se que o número de pessoal 

qualificado era insuficiente (abaixo das 
normas para pessoal da OMS)

• Incluir funções e 
responsabilidades para uma 
gestão de MTI eficaz nas 
diretivas de MTI nacionais

• Integrar formação e módulos 
em serviço sobre MTI com 
outra formação sobre entrega 
dos serviços de saúde (por 
exemplo, IPTp, gestão de casos)

Ideia inovadora

No Burkina Faso, um centro de 
saúde responsável realiza formações 
de atualização periódicas para PSC 

que, por sua vez, trabalham na 
unidade de saúde todas as semanas 

para apoiar os profissionais de 
saúde dos serviços CPN e PAV e 

atividades de distribuição de MTI. 



18

Su
pe

rv
is

ão
 

Observações Recomendações

Os três países 
• Muitas vezes, a supervisão da malária é 

integrada na supervisão geral dos serviços de 
saúde 

• Onde integrados, é frequente os MTI não 
serem uma componente proeminente da visita 
de supervisão

Em alguns casos
• Os parceiros do Fundo Global disponibilizam 

financiamento e/ou realizam visitas de 
supervisão específicas para a malária 

• As limitações financeiras reduzem as visitas de 
supervisão

• Como parte das visitas de 
supervisão, incluir o 
desenvolvimento de 
competências do pessoal e a 
prática de preencher 
corretamente os formulários de 
stock de MTI e de gestão de 
dados

• Analisar e atualizar as listas de 
verificação de supervisão para 
garantir a inclusão consistente da 
gestão da distribuição de MTI, de 
stock e de dados 

• Incluir verificações de validação 
de dados durante as visitas de 
supervisão para analisar e 
comparar o número de MTI 
recebidos, distribuídos e em 
stock, bem como o número dos 
beneficiários vistos

Espaço para melhoria
Um exemplo em que as visitas de supervisão 

levam a ações concretas foi partilhado no 
Burkina Faso: os relatórios de supervisão 

fizeram com que o PNCM enviasse instruções 
atualizadas para clarificar a elegibilidade dos 

beneficiários
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Observações Recomendações

Os três países 
• Estão implementadas várias ferramentas de 

gestão de stock de MTI e de dados, mas não 
existem instruções escritas quanto a como 
utilizá-las

• Algumas ferramentas são desenvolvidas por 
cada centro de saúde individualmente e 
carecem de harmonização

• Inconsistências de dados verificadas nas 
ferramentas de acompanhamento, o que 
reduz a confiança das partes interessadas na 
qualidade e na exatidão dos dados de MTI

Em alguns casos
• As reuniões de validação de dados 

reconciliam os dados sobre a malária, 
incluindo o stock e os dados de 
distribuição de MTI. São largamente 
apreciadas

• Os dados de MTI relatados nos relatórios 
mensais não estão a ser utilizados para 
i f   b t i t  d  MTI

• Realizar uma auditoria de 
dados das ferramentas de 
recolha de dados de MTI

• Agilizar o número de 
ferramentas para acompanhar 
os stocks e a distribuição de 
MTI 

• Garantir a disponibilidade de 
ferramentas de recolha de 
dados de MTI

• Promover a utilização de dados 

Ideia inovadora
O Níger planeia aproveitar um 

processo indicador de resultados 
rápido e bem-sucedido e inclui dois 

indicadores para acompanhar a 
adesão aos MTI e motivar os 

fornecedores. 
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Observações Recomendações

Os três países 
• Ferramentas de comunicação não 

disponíveis nos centros de saúde ou para 
os PSC para promover a utilização de MTI

• Líderes tradicionais e religiosos 
identificados como influenciadores 
relevantes de comportamentos de saúde, 
incluindo a utilização de MTI. Por 
exemplo, vários diretores de unidades de 
saúde indicaram que realizavam 
encontros com líderes e/ou os 
contactavam quando se registavam casos 
graves de malária na unidade de saúde

Em alguns casos
• Algumas unidades de saúde tinham 

cartazes a promover a utilização de MTI

• Reforçar a coordenação e 
desenvolver mensagens de 
utilização de MTI estratégicas, 
bem como planos para os 
prestadores de CPN e PAV e para 
os PSC 

• Atualizar, produzir e distribuir 
ferramentas de comunicação 
sobre a malária e material de 
apoio

• Incluir os influenciadores 
   

Evidência
Utilização de MTI: o índice de 

acesso é 0,8 (bom) ou acima no 
Burkina Faso; 0,7 (ligeiramente 

abaixo da meta) no Norte 
remoto dos Camarões e 0,84 
(bom) no Norte; e baixo no 

Níger (0,26–0,66). Contudo, a 
perceção é que existem 

problemas significativos de 
utilização de MTI em todo o 

lado. 
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Recomendações

• Desenvolvimento de guias de 
distribuição de MTI

• Divulgar instruções a todos os níveis do 
sistema de saúde 

• Análise e extensão para outros canais de 
distribuição contínua
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Recomendações

Os informadores-chave identificaram inúmeras oportunidades para expandir a 
distribuição contínua de MTI nos três países. Os canais adicionais sugeridos incluem a 
distribuição a: 

• Mulheres grávidas por ocasião de parto assistido;
• Crianças com menos de um ano na primeira consulta do PAV (Penta 1, VAR1);
• Mulheres que procuram serviços de planeamento familiar nos centros de saúde; 
• Beneficiários alcançados pelo pessoal do centro de saúde durante estratégias de 

proximidade realizadas para prestar serviços de CPN e PAV aos beneficiários que 
estão em áreas remotas ou de outra forma impedidos de se dirigir aos centros de 
saúde; 

• Beneficiários através da distribuição nas escolas; e
• Beneficiários através de outras clínicas de saúde infantil, dias de saúde nacional, 

campanhas de quimioprofilaxia da malária sazonal ou programas para a gestão da 
malnutrição.

Para aproveitar o pleno potencial dos canais de distribuição contínua a fim de manter 
uma cobertura de MTI universal, o VectorLink irá trabalhar com os PNCM e o PMI para 
examinar os dados disponíveis e avaliar uma conjugação ideal de canais em países 
selecionados. 



Gostaríamos de agradecer aos grupos seguintes pelo 
seu contributo e apoio a estas atividades:

• Pessoal do PNCM a nível nacional, regional e local 
no Burkina Faso, Camarões e Níger

• Pessoal do PMI VectorLink COR, sedes e missão do 
país

• Todos os colegas de campo do VectorLink, PSI, 
saúde comunitária e parceiros para a malária

• E a todos os inquiridos que abriram as portas dos 
seus escritórios e clínicas à equipa e partilharam a 
sua experiência e perspetivas para reforçar o 
controlo de vetores nos seus países  
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OBRIGADO 
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