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Modelo de orientações de implementação:
Distribuição de mosquiteiros tratados com inseticida (MTI) através de serviços de saúde de rotina
Julho de 2026
Ferramenta adaptávelGeralmente, a distribuição de MTI através de serviços de saúde de rotina inclui a distribuição a mulheres grávidas e a crianças pequenas através dos cuidados pré-natais de rotina (CPN), clínicas de saúde infantil e do Programa Alargado de Vacinação (PAV) e, a nível de unidade de saúde ou durante os serviços de proximidade para as populações que não têm acesso a serviços em unidades de saúde devido à distância, barreiras físicas ou socioeconómicas. Dependendo das decisões prévias de elegibilidade, os PNM podem considerar expandir os critérios de elegibilidade, por exemplo, fornecendo mais de um MTI a beneficiários dos CPN e do PAV; dando MTI a doentes em ambulatório que procuram outros serviços; ampliar ainda mais a distribuição de MTI como parte de serviços de proximidade remotos; e/ou dar um MTI a doentes graves com malária por ocasião da alta.




Este documento descreve os conteúdos sugeridos para as orientações relativas à implementação da distribuição de MTI através de serviços de saúde de rotina. Os programas nacionais de combate à malária (PNM) devem liderar e colaborar com os parceiros para preencher o texto com as informações específicas do seu próprio país. Estas orientações devem ser utilizadas como um manual de planeamento e implementação e devem ser complementadas por instruções específicas adicionais, tais como materiais de apoio ou procedimentos operacionais normalizados (PON), bem como por formação (ver secção 7) destinadas ao pessoal envolvido na distribuição de MTI nos diferentes níveis dos serviços de saúde. Os PNM são encorajados a alterar o índice e a adicionar anexos, de modo a garantir que o documento final constitua o conjunto completo das orientações de implementação para a distribuição de MTI através dos serviços de saúde de rotina.  

O texto a azul tem carácter consultivo.    

Índice

1. Contexto: Descrever o contexto da malária e as justificações para a distribuição de MTI através de serviços de saúde de rotina.
a. Carga da malária, adaptação a nível subnacional e direcionamento geográfico para a distribuição de MTI através dos serviços de saúde de rotina (mapa)
b. Breve visão geral do sistema de saúde (no que diz respeito à distribuição de MTI através dos serviços de saúde de rotina)
c. Metas, objetivos e resultados esperados do Ministério da Saúde (MdS)/PNM em matéria de controlo vetorial, no âmbito do Plano Estratégico Nacional de Controlo da Malária (PNCM)
d. Papel dos canais de distribuição de rotina no PNCM ou na estratégia nacional relativa a MTI

2. Elegibilidade: Definir os grupos elegíveis para receber MTI. Para tornar as orientações mais preparadas para o futuro, considerar fazer referência a grupos elegíveis para uma eventual inclusão futura, mesmo que a sua aplicação prática atual seja mais limitada. Indicar quaisquer barreiras específicas ao acesso, a forma como os mecanismos de distribuição poderão ser adaptados (por exemplo, ações de proximidade junto de populações móveis/migrantes) e como será garantida a inclusão de cada grupo de direcionamento.    
a. Principais grupos de direcionamento e justificação para a inclusão
· Mulheres grávidas – descrever a política nacional de distribuição de MTI a mulheres grávidas no âmbito dos CPN (por exemplo, na primeira consulta de CPN ou mais tarde, caso não tenha recebido um na consulta de CPN anterior) 
· Crianças com menos de cinco anos de idade – descrever a política nacional de distribuição de MTI às crianças que recebem MTI através do PAV (por exemplo, crianças que recebem a primeira vacina contra o sarampo, a última vacina contra a malária ou outras vacinas, etc.)

b. Grupos elegíveis adicionais e justificação para a inclusão (exemplos; adaptar ao contexto nacional) 
· Crianças com menos de cinco anos/doentes mais velhos aquando da alta hospitalar de uma unidade de saúde devido a malária grave
· Mães no pós-parto
· Criança com menos de cinco anos, nas respetivas clínicas de saúde materno-infantil (SMI), de gestão integrada de doenças infantis (GIDI) ou outras consultas de saúde
· Pessoas com VIH/SIDA que se inscrevam pela primeira vez numa clínica de prestação de cuidados

c. Populações vulneráveis e especiais e justificação para a sua inclusão (exemplos; adaptar ao contexto nacional)
· Populações móveis e migrantes
· Pessoas afetadas por catástrofes naturais; órfãos (por exemplo, definidas como crianças que perderam ambos os pais e que vivem sob a tutela de tutores legais); idosos (por exemplo, definidos como todos os homens e mulheres com mais de 60 anos de idade na comunidade)
· Populações deslocadas internamente, refugiados, populações móveis e migrantes 

3.  Plataformas de prestação de serviços para a distribuição de rotina de MTI: Fornecer uma descrição da plataforma de distribuição de MTI (local onde os MTI serão/podem ser distribuídos), outros serviços a prestar (por exemplo, mudança social e comportamental [MSC]) e a justificação. Os exemplos abaixo devem ser adaptados ao contexto nacional.  
a. CPN
b. PAV
c. SMI
d. Serviços de ambulatório
e. Clínicas de proximidade 
                                                                                                                                 
4. Planeamento e coordenação: Fornecer uma visão geral das estruturas de planeamento e implementação, das reuniões agendadas e da documentação necessária. Incluir, conforme apropriado, modelos de comunicação das reuniões de planeamento e coordenação nos anexos. 
a. Nível nacional – Nível administrativo 0
b. Nível subnacional – Nível administrativo 1 (por exemplo, região, província, estado)
c. Nível subnacional – Nível administrativo 2 (por exemplo, distrito ou equivalente)
d. Nível das unidades de saúde e da comunidade, incluindo a participação de quaisquer comités ou setores de saúde comunitários

5. Papéis e responsabilidades: Fornecer uma visão geral das principais partes interessadas do setor da saúde e de outros setores, conforme apropriado, bem como os seus papéis e responsabilidades em cada nível. Incluir estas informações numa tabela, conforme adequado, abrangendo cada nível: nacional, subnacional, etc. Os exemplos abaixo devem ser adaptados ao contexto nacional.  
a. PNM
b. Outros departamentos do Ministério da Saúde
c. Parceiros de desenvolvimento
d. Doadores
e. Organizações não governamentais (ONG), organizações da sociedade civil (OSC) 

6.  Logística e gestão da cadeia de abastecimento/responsabilização: Fornecer uma visão geral da quantificação, aquisição, armazenamento, transporte, acompanhamento e responsabilização de MTI e de outros materiais, bem como da gestão de resíduos. Incluir modelos e ferramentas nos anexos, conforme for caso a caso. 
a. Processo de quantificação de MTI e necessidades anuais para a distribuição de rotina
b. Aquisição e encomenda de MTI e de materiais relacionados com a distribuição, e reabastecimento desses MTI
c. Armazenamento no próprio país e transporte para as unidades de saúde 
d. Garantia de qualidade de MTI 
· Protocolos de inspeção e manuseamento antes da distribuição
· Gestão de mosquiteiros danificados ou com defeito
· Avaliação das condições de armazenamento 
e. Processo de receção de MTI ao nível das unidades de saúde
f. Armazenamento ao nível das unidades de saúde 
g. Cartões de contentor de armazenamento e/ou outras ferramentas de rastreio/gestão de inventário
h. Gestão de resíduos, incluindo procedimentos para a gestão de embalagens individuais na unidade de saúde (caso sejam retidas) ou nos agregados familiares

7.	Formação: Enquanto profissionais qualificados, os prestadores de cuidados de saúde não necessitam de formação intensiva para distribuir MTI. Fornecer uma breve orientação para reforçar a distribuição de MTI de acordo com os critérios de elegibilidade, o registo correto dos MTI distribuídos, os níveis de stock dos MTI e a requisição de novos MTI quando os stocks ficarem abaixo do limiar acordado. Incluir materiais de apoio e outras ferramentas nos anexos, conforme apropriado. Descrever, por exemplo, 
a. Objetivos e âmbito da formação
b. Integração com outras formações do sistema de saúde em cada nível 
c. Métodos utilizados para apoiar a aprendizagem de adultos[footnoteRef:1] 	Comment by Vivienne Seabright: Note to translators: please leave. Link to be added when Training manual is available.  [1:  AMP: Manual de formação para facilitadores: Distribuição de MTI através de serviços de saúde de rotina ] 

d. Materiais de apoio/listas de verificação/PON, incluindo para mensagens de MSC 

8.	Entrega de MTI, documentação e comunicação: Apresentar uma visão geral da entrega e comunicação de MTI. Incluir modelos e ferramentas de entrega e de comunicação nos anexos, conforme for caso a caso. A elegibilidade é determinada conforme indicado na Secção 2 acima. Descrever, por exemplo:  
a. Processo de entrega de MTI (por exemplo, um MTI entregue a cada beneficiário elegível dos CPN, do PAV ou de outros serviços de saúde, sendo o cartão de saúde devidamente marcado)
b. Documentação (por exemplo, registos, cartões, ferramentas e a forma como a distribuição é registada nos sistemas das unidades de saúde)
c. Sistema de agregação de dados de entrega (como e quem é responsável, como é que os dados são introduzidos no sistema nacional de informação para a gestão da saúde [SIGS])
d. Mecanismo de comunicação dos níveis de stock e método de requisição para garantir um abastecimento contínuo de MTI

9.  Lições aprendidas: Para orientar a elaboração destas orientações de implementação, o Ministério da Saúde/PNM pode optar por incorporar as lições aprendidas com avaliações formais e/ou informais dos serviços de saúde de rotina e/ou da distribuição de MTI através desses serviços, sempre que tal esteja disponível ou seja viável de realizar.[footnoteRef:2]  [2:  Conforme referido no documento Reforçar a distribuição de MTI através de serviços de saúde de rotina: Considerações operacionais e de planeamento, a avaliação pode incluir, por exemplo, a revisão documental de dados e tendências mensais em todos os níveis do sistema de saúde e a utilização de recursos de apoio, tais como a Ferramenta de Avaliação da Distribuição Contínua de MTI PMI VectorLink. ] 


10. Supervisão, monitorização e avaliação: Em geral, a supervisão integrada da distribuição de MTI está incorporada nas visitas de supervisão de rotina do Ministério da Saúde em todos os níveis do sistema de saúde, em vez de ser realizada como uma atividade independente. Fornecer uma visão geral da supervisão, monitorização e avaliação específicos do sistema de distribuição de rotina de MTI e/ou dos seus componentes principais, por exemplo:
a. Adesão aos critérios de elegibilidade 
b. Conhecimento das mensagens-chave para promover a utilização e os cuidados gerais com os MTI 
c. Documentação e comunicação para reconciliação e responsabilização 
d. Gestão de resíduos 
e. Plano de ação para melhorias 
f. Acompanhamento dos desafios e questões
g. Avaliações de processos independentes do desempenho do sistema e/ou da contribuição relativa da distribuição de rotina de MTI para os níveis de acesso aos MTI
h. Indicadores com metas do plano de monitorização e avaliação do PNM (formato de tabela) 

Descrever de que forma os dados relativos à distribuição de MTI através das unidades de saúde de rotina serão utilizados na tomada de decisões, por exemplo: 
· Indicadores-chave de desempenho (KPI) específicos 
· Utilização de dados para a melhoria dos programas
· Oportunidades de investigação operacional
· Ciclos de feedback e sistemas de aprendizagem

11.	Mudança social e comportamental: Descrever a estratégia de MSC e explicar como é que os objetivos da MSC serão alcançados, detalhando as atividades-chave, os canais de comunicação, as ferramentas e os materiais de MSC, bem como as mensagens-chave para chegar aos públicos de direcionamento. Explicar de que forma a estratégia de MSC terá em conta as necessidades e o contexto operacional a nível subnacional, ou será adaptada para lhes dar resposta. Por exemplo: 
a. Áreas-chave da estratégia de MSC, incluindo a sensibilização, a mobilização social e a comunicação de mudança social e de comportamento
b. Canais de comunicação ideais e económicos, baseados em dados, que podem incluir (a adaptar ao contexto nacional/dados): 
· Comunicação interpessoal (CIP), incluindo sessões educativas durante as CPN, o PAV e outras consultas de rotina nos serviços de saúde, por exemplo, educação em saúde sobre a utilização, manutenção e reparação de MTI dirigida a mulheres grávidas durante as suas primeiras consultas. Durante as consultas subsequentes de CPN, abordar quaisquer barreiras que possam impedir a utilização adequada de MTI, bem como os hábitos de manutenção e reparação dos mesmos.
· Redes sociais, SMS 
· Outros canais, dependendo do contexto
c. Atividades para apoiar o envolvimento da comunidade 
· Papéis dos profissionais de saúde comunitários e voluntários, e dos líderes comunitários 
· Mecanismos de feedback da comunidade 
· Resolução de problemas e adaptação a nível local
d. Processo de produção e divulgação de materiais de MSC
· Descrever de que forma os materiais serão desenvolvidos para permitir a sua utilização contínua e integração a longo prazo 
e. Mensagens-chave a divulgar aos públicos de direcionamento

12. Integração: Por exemplo, para evitar duplicações e maximizar a eficiência, o alinhamento com os programas de saúde materna, saúde infantil e VIH; a coordenação com outras iniciativas de controlo vetorial. 

13.  Orçamento: Não é necessário incluir um orçamento detalhado nas orientações operacionais. No entanto, para orientar o planeamento do pessoal responsável pela distribuição de MTI através dos serviços de saúde de rotina, pode ser incluída uma descrição geral das principais categorias de custos relativas a quaisquer itens que ainda não estejam abrangidos pelo sistema de saúde. O orçamento detalhado deve ser preparado em Excel e partilhado de acordo com a política nacional. 
· Entre os exemplos contam-se as mercadorias, a formação específica, se necessário, os materiais de apoio, os materiais de MSC e o transporte de MTI, etc. 

14. Anexos (exemplos):
· Plano de avaliação e mitigação de riscos
· Ferramentas de rastreio logístico, 
· Materiais de formação, ferramentas/modelos, formulários de comunicação, fichas de doentes, registos, etc.
· Listas de verificação para supervisores, ferramentas de supervisão e de monitorização e avaliação
· PON, materiais de apoio, papéis e responsabilidades
· Materiais de MSC
· Indicadores
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