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I — Analise da situacao

Geografia e cl

ima

0 arquipélago de Cabo Verde (ver mapa 1) é constituido por dez ilhas das quais nove

habitadas, varios ilhéus e administrativamente dividido em 22 municipios, tem uma

superficie total de 4033 km2 e fica situado no oceano Atlantico, a 450 km de Dakar.

O clima é do tipo seco com precipitacdes de grande irregularidade e variabilidade entre

os meses de Agosto a Outubro com média anual inferior a 250 mm. Estas

caracteristicas sao ainda acentuadas de Novembro a Julho pelo vento leste saariano e

pela influéncia combinada da corrente fria das Canarias e dos alisios frescos.

As condigdes climaticas variam de ilha para ilha. As ilhas do grupo Barlavento mais

préximas do continente africano sdo mais aridas, sofrendo uma maior influéncia do

vento saariano, quente e seco.

Mapa 1
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Populacao e desenvolvimento socio-econdmico

Em 2007, a populacao total do pais é estimada em 491.419 habitantes com uma taxa
de crescimento de cerca de 1.9%. A densidade média da populagdo é de 109

habitantes/Km2 com variagdes consoante as ilhas. Cerca de 59,7% da populacao vive

em meio urbano.

Quadro 1: Cabo Verde em numeros Instituto Nacional de Estatisticas

Indicador Ano Fonte
Populacdo residente 491.419 | 2007 | INE

Esperanca de vida a nascenca 72.3 | 2006 | INE

Taxa bruta de natalidade 25%0 | 2007 | INE

Taxa de crescimento da populagao 1.9% | 2007 | INE

Indice sintético de fecundidade 2,9 | 2007 | INE

Taxa de mortalidade infantil 21,7%0 | 2007 | INE

PIB per capita 2291 $US | 2006 | INE

indice de desenvolvimento humano (IDH) 0.754 | 2006 | PNUD
Incidéncia da pobreza 37% | 2002 | IDRF 01/02 INE
Incidéncia da pobreza extrema 20% | 2002 | IDRF 01/02 INE
Criangas com insuficiéncia ponderal 9.3% | 2006 | QUIBB 06 INE
Taxa de desemprego 22% | 2007 | QUIBB-CV 2007
Agregados com agua potavel 89% | 2007 | QUIBB 07 INE
Agregados com agua canalizada 47% | 2007 | QUIBB 06 INE
Agregados com electricidade 74% | 2007 | QUIBB 07 INE
Agregados com WC e retrete 56% | 2007 | QUIBB 07 INE

Cabo Verde atravessa uma situacao de transicao demografica, epidemioldgica e socio-
econdmica (ver quadro 1). De 1997 a 2007 a mortalidade de criancas diminuiram
significativamente. A mortalidade infantil sofreu uma reducao de 57% passando de

52,7 para 21,7 por mil nascidos vivos, essencialmente devida a baixa da mortalidade



pos-neonatal que passou de 34 para 8,7 por mil. No mesmo periodo a mortalidade

juvenil baixou de 4,3 para 1,1 por mil. (*)

Cabo Verde ja ndo pertence ao grupo dos paises com forte fecundidade, o indice
sintético de fecundidade tem diminuido tendo passado de 4.1 em 1998 para 2.9 em
2007. Regista-se um progressivo estreitamento da base da piramide etaria e um
aumento progressivo do peso relativo das doencas degenerativas, em particular as

doencas cardiovasculares, a diabetes melitus e os cancros.

O indicador de desenvolvimento humano (I.D.H) conheceu avancos importantes nos
Ultimos anos, tendo evoluido de 123 em 1997 para 102 em 2007. Em 2005 as Nacoes
Unidas aprovaram uma resolucao visando a graduacao de Cabo Verde para pais de
desenvolvimento médio. Apesar destes avancos, o pais € muito vulneravel em fungao
do regime de chuvas fraco e irregular, da forte dependéncia da ajuda externa para o
desenvolvimento, e da descontinuidade territorial associada a uma grande dispersao da

populagao.

(*) Fonte: Sistema de informacdo Estatisticas de Mortalidade/Gabinete de Estudos, Planeamento e cooperagdo /M.S/I.N.E



Sistema de Saude

Os progressos registados no decurso dos ultimos anos para atingir os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio testemunham a boa cobertura do sistema de saude
performante. O Sistema Nacional de Saude é um sistema misto constituido por um
sector publico que assegura a maioria das prestacoes e um sector privado ainda

incipiente mas com alguma representatividade.

Do ponto de vista da organizacao administrativa, o Ministério da Saude integra entre
outros 0s servicos centrais e servicos autonomos e personalizados designadamente o
Gabinete de Estudos, Planeamento e Cooperacao, a Direccdo Geral da Farmacia, a
Direcgao Geral dos Recursos Humanos e Administracao, a Direccao Geral da Saude e o
Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario.

A Direccdo Geral da Saude tem as fungbes de regulamentacdo, orientacgao,
coordenacao e supervisao das actividades de prestacdo de cuidados de saude
curativos, preventivos e promocionais, e das instituicdes e servicos publicos e privados

prestadores desses cuidados.

O nivel estratégico é representado pelo Servico de Prevencao e Controlo das Doencas
Transmissiveis do qual depende o Programa Nacional de luta contra o paludismo e o
Servico de Controlo das Doengas ndo Transmissiveis. O Servico de Vigilancia
Epidemioldgica centraliza a recolha de dados sobre as doengas transmissiveis

prioritarias e produz informagao epidemioldgica para suportar a tomada de decisoes.
Os programas de saude publica e a vigilancia epidemiolégica no nivel Municipal sdo

assegurados pelas Delegacias de Salde que s3ao os niveis operacionais do sistema

nacional de saude.
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Luta contra o Paludismo

Pensa-se que o paludismo surgiu em Cabo Verde no seculo XVI, na altura do
povoamento das ilhas em 1462, por emigrantes provenientes do continente africano
(incluindo Africa do Norte), Espanha, Italia e Portugal.

O Paludismo em Cabo Verde foi uma doenca endémica, com maior incidéncia nas ilhas
de Santiago, Boa Vista, Maio, Sdo Vicente e Sal.

Em 1948 uma campanha de luta teve inicio na ilha do Sal, para a erradicacdo do
paludismo. Depois de bons resultados obtidos a mesma estendeu-se a outras ilhas,
donde também o paludismo foi erradicado.

O paludismo em Cabo Verde € instavel, com uma transmissao sazonal, esporadica, de
baixa endemicidade bastante variavel de ano para ano, responsavel de uma flutuagao
da morbilidade, com picos ciclicos, dependendo muito das chuvas. Estas tém uma
relagao directa com o aumento da densidade, longevidade e da infectividade do vector.
A transmissao é assegurada pelo Anopheles arabiensis (gambiae s.l.), que actualmente
encontra — se em todas as ilhas do Pais, excepto Sal e Brava.

O pais comecou ha varios anos, de facto, a primeira transicdo para a eliminagao.
Certas actividades especificas de uma estratégia de eliminacdo como a despistagem
precoce de todos os casos suspeitos através de um exame parasitoldgico e
investigagao individual de cada caso despistado é feito de forma habitual.

Dado a alta vulnerabilidade e receptividade, o Pais ostenta um alto potencial epidémico
do paludismo, pelo que o mesmo constitui um problema de salde publica em Cabo
Verde apesar destas epidemias serem previsiveis, pois sao conhecidas as causas
passiveis de serem controladas. Por isso a elaboracao do plano estratégico de pré-
eliminacao que por certo contribuird para diminuir o fardo do paludismo em Cabo

Verde garantindo o bem-estar socio-econémico e o desenvolvimento do Pais.

A estratégia de despistagem activa dos casos que se efectua actualmente baseia-se
inteiramente na hipdtese de transmissdo na ilha de Santiago. As directivas seguidas
aplicam uma estratégia de pré-eliminagao para o Pais, com enfase na ilha de Santiago

e uma de prevencao da re-introdugao nas restantes ilhas onde ha o vector.

A luta antivectorial é focalizada na luta antilarvar. E realizada através da colocacdo de
peixes larvivoros nos viveiros de mosquitos, a utilizacdo do Abate e do Bacillus
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thuringiensis (Bti), o esvaziamento intermitente de certos reservatorios temporarios de

agua e a utilizacdo de derivados do petrdleo.

O diagnostico parasitoldgico de paludismo no Pais é feito através da microscopia.
Todos os casos suspeitos com TDR positivo sdao confirmados pela gota espessa para o
diagnostico parasitologico segundo a versao actual do guido. O laboratdrio do Hospital
Agostinho Neto da Praia e o Hospital do Mindelo em Sao Vicente sao os dois

considerados laboratdrios de referéncia do pais.

Até 2006 fazia-se o tratamento da primeira linha dos casos simples com cloroquina e
dose unica de primaquina para os gametdcitos, conforme as recomendacdes do guiao
técnico nacional com data de 1995 (Minsa, 1995). Entretanto houve a necessidade de
actualizar as orientagOes terapeuticas de acordo com as recomendagdes da OMS 2005,
apesar de nunca ter sido possivel uma avaliagdo in vivo da sensibilidade do
Plasmodium falciparum a cloroquina no Pais. Uma versao provisoria desta actualizacao
esta disponivel, mas nao foi ainda validada (Minsa, 2008). Os protocolos recomendam
o tratamento dos casos simples exclusivamente com ACT, pelo que optou-se pela
associacao Artemeter-Lumefantrina (AL). O uso de Mefloquina (MQ) esta estritamente

reservado a quimioprofilaxia dos viajantes.

Situagao epidemiologica

Das epidemias dos anos 1950 a uma quase eliminagao. Nos anos 40, o paludismo era
responsavel por 60% dos internamentos hospitalares em Santiago. Uma epidemia
severa afectou Sao Vicente em 1952-1953 depois de chuvas importantes. Mais de
3.000 casos representando 20% da populacao que foram confirmados
parasitologicamente. A ilha de Sao Nicolau foi também afectada varias vezes por
epidemias mortais de varios milhares de casos. As vigorosas campanhas repetidas de
luta antivectorial do programa de pré erradicacao foram suspensas em 1969 tendo o

vector sido considerado eliminado em todas as ilhas excepto Santiago.

Reaparecimento do paludismo em Santiago a partir de 1973. O abandono das
actividades de controlo sistematico foi rapidamente seguida de um ressurgimento de
casos em Santiago. Duas epidemias num intervalo de 10 anos tiveram lugar em 1977-
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80 e 1987-89 (ver quadro 2). E necessario anotar que o efeito da pluviosidade no
aparecimento das epidemias parece ser mais complexo que o comumente entendido. E
necessario notar que as Ultimas epidemias importantes de 1977-79 e 1987-89 nao
duraram sendo alguns meses mas se estenderam por dois trés anos. E também
flagrante notar que nao foram precedidas de uma anormalidade pluviométrica durante
0 ano de aparecimento da epidemia como classicamente descrito. Parecem ser como
que progressivamente preparadas pela sucessao de estagdes de chuvas acumulando
mais de 500mm no decurso de cada um dos dois anos precedentes. Este mecanismo é
coerente com os resultados de um seguimento longitudinal da taxa de infeccao

durante um ano depois de uma epidemia recente na ilha de Santiago (Arez, 1999).

Entre 1996 e 2007 foram notificados 798 casos de paludismo, todos confirmados por
exame parasitologico. Mais de 75% (608) foram classificados como autdctones na ilha
de Santiago (com excepgao, além de 4 casos autdctones da ilha da Boavista). Os
restantes (190) foram classificados como casos importados de zonas endémicas do
continente africano (Minsa 2007). Com um maximo de uma centena de casos
autoctones, a incidéncia anual na ilha de Santiago nunca ultrapassou 0,5/1000 depois
de 1996 excepto nas epidemias localizadas no concelho de Sta. Catarina e Praia.
Mesmo que as directivas nao sejam neste sentido, a maioria dos casos despistados sao
hospitalizados. Assim entre 2001 e 2006, sobre um total de 402 casos somente 23
(6%) foram vistos no ambulatdrio (Minsa2006). Foi reconhecido que a grande maioria

destes casos ndo apresentaram critérios de uma forma grave da doenca.

A sazonalidade da incidéncia de casos classificados como autdctones estd marcada e
fortemente relacionada, de maneira evidente, ao regime pluviométrico das regides do
Sahel. Assim a quase metade dos casos registados entre 2001 e 2006 foram durante o

més de Novembro.

Em 2006, na ilha de Santiago, foram realizados 8729 exames parasitoldgicos para
diagndstico de paludismo ou seja 3% de todas as consultas. A taxa de letalidade foi de
10%, o que corresponde 8 em 77 registados no decurso do mesmo ano. A taxa de

positividade permaneceu em 1% ao ano depois de 2004.
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Quadro: Evolucao anual da incidéncia dos casos de paludismo confirmados e das
precipitacoes a partir de 1973 — Cabo Verde.

A taxa de ataque pode atingir 40% durante uma epidemia em 1995 em Sta Catarina
com uma parasitémia persistindo durante um ano em 10% das pessoas infectadas
(Arez, 1999). A taxa de positividade entre as pessoas que consultaram as estruturas de
saude (despistagem passiva) foi estimada em 11% no Concelho de Sta Cruz entre
1998 e 2000 (Alves, 2006).

Um inquérito para procura activa de pessoas com uma febre recente foi realizado em
2003 em quatro localidades conhecidas da ilha de Santiago (Alves, 2006). O nivel de
prevaléncia da infeccdo, medida por PCR, foi da ordem de 4%. Esta taxa foi de 2%
entre pessoas testadas no concelho da Praia entre 1998 e 2000.

Estes elementos se enquadram no sentido da confirmacao de uma transmissao
globalmente muito baixa nos focos residuais conhecidos com taxas de positividade
entre as pessoas com febre, inferiores 5%, considerados como condigao da passagem

para uma fase de pré-eliminacgao.
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Sobre os agentes etioldgicos

O P.vivax foi identificado em cerca de 30% dos casos observados no decurso das
recentes epidemias de 1978 e 1988 (Alves, 1994). Depois disso, curiosamente, nao foi
encontrado, tanto nos exames de rotina quanto nos levantamentos efectuados nos
estudos publicados (Arez, 1999; Alves, 2006). Assim, a exclusividade da espécie P.
falciparum no arquipélago € uma ideia largamente consensual. Convém assinalar que
uma duvida seja permitida sobre este ponto, considerando os seguintes argumentos:
um diagnostico de espécie fiavel é sem ddvida muito raro num exame de rotina; a
probabilidade de importacdo de outras espécies do continente por viajantes ndo é
duvida negligenciavel; a espécie P.vivax é conhecida por estar bem adaptada ao
bidtipo sahariano ou saheliano onde ela persiste depois da eliminacao do PA.falciparum
nos paises do Maghreb ou do Meio Oriente.

Sobre os vectores

Os viveiros de larvas, na estagao seca, em Cabo Verde s3ao antrépicos em mais de
80%, permanentes, domésticos ou peri domésticos, de pequenas dimensoes, isolados
uns dos outros, facilmente acessiveis e, localizaveis. Trata-se essencialmente de
coleccOes de agua geridas pela comunidade para necessidades domésticas ou agricolas
sob a forma de reservatdrios (para construgao, agricultura, uso doméstico), pocos de
grande diametro, fontes captadas mas também de colecces provenientes de fugas de
canalizagbes. Duma forma geral, sao controlados pela utilizacdo de peixes larvivoras e/
ou pela secagem intermitente.

Tudo leva a pensar que o An. arabiensis, Unica espécie de Anopheles vector presente
no arquipélago, ao lado do An. Pretoriense tinha praticamente desaparecido em 1969
em todas as ilhas excepto Santiago na sequéncia de esforcos feitos de um programa
vigoroso de erradicagdo. A espécie foi depois encontrada na maioria das ilhas excepto
Brava, Sal e Sto Antdao (Alves, 1994). O An. arabiensis foi descrito em Cabo Verde
como um mosquito antropofilico, de tendéncia exofagica, e exofila com uma area de
distribuicao entre a costa e 500m de altitude (Cambournac,1982). Estudos recentes
realizados com técnicas PCR, reconfirmaram o An. arabiensis como a Unica espécie

presente na ilha de Santiago (Diallo, 2003). E habitual afirmar que o vector estaria
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ausente nas ilhas de Sao Vicente e Sto. Antao e estas deveriam ser consideradas como
nao receptivas.

Levantamento cartografico feito em 2007, revelou a existencia de larvas de Anopheles
gambiae em todas as ilhas, excepto as do Sal e Brava.

Em funcdo dos dados entomoldgicos e epidemioldgicos, podemos estratificar o Pais da
seguinte forma:

Ilhas com vectores e transmissao local (Santiago e Boa Vista).

Ilhas com vector e sem transmissao local (ilhas receptivas: Santo Antao, Sao Vicente,
Sao Nicolau, Maio e Fogo).

Ilhas sem vector e sem transmissao local (Sal e Brava).
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II — Conceito e justificacao

Pré-eliminacao do paludismo

De acordo com os critérios da OMS, a fase de pré-eliminacdo pressupde o diagndstico
de menos de um caso de paludismo por mil habitantes expostos ao risco por ano, e a
confirmagao de todos os casos por microscopia de qualidade garantida. A eliminagao
do paludismo é a interrupcao da transmissdo da doenca num pais, sem
necessariamente haver eliminacdo de vectores capazes da transmissao do parasita
(WHO 2006).

Durante os Ultimos 15 anos a incidéncia do paludismo em Cabo Verde foi muito baixa.
Estando circunscrita a ilha de Santiago, onde a transmissdo autdctone ocorre quase
exclusivamente, nao ultrapassando 100 casos desde 1996. Contudo o limiar de casos
por 1000 habitantes foi ultrapassado por duas vezes durante os dez Ultimos anos,
particularmente em 2000 no Concelho de Santa Catarina e em 2001 no Concelho da
Praia. O objectivo geral do plano estratégico para os proximos 5 anos € iniciar o
controlo dos focos conhecidos e implementar procedimentos correctos e fidveis que

permitam avangar para a fase de eliminagao.
Justificacao do projecto

A decisao politica de eliminagao do paludismo encontra-se expressa no documento de
Politica Nacional de Salude que estabelece atingir este objectivo até o ano 2020. Trata-
se de um objectivo que se inscreve perfeitamente no contexto de luta contra a pobreza
como definido no documento Estratégia Nacional de Crescimento e Reducao da
Pobreza. O Plano de Desenvolvimento Nacional reconhece aos sectores com
intervencao de ambito social, como por exemplo a saude, um papel importante no
dominio de combate a pobreza. Por outro lado este objectivo é também coerente com
o Plano intersectorial Saude e Ambiente aprovado em 2004 no quadro do Plano
Nacional sobre o Ambiente (PANA II).
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O pais tem conhecido uma forte dinamica de desenvolvimento socioecondmico com o
sector de turismo em pleno crescimento. Com a eliminagao da transmissao local do
paludismo, o Pais tera um grande ganho em termos de imagem, que de certa forma
facilitaria a entrada de turistas vindos da Europa sem necessidade de medidas

preventivas.

Foi feita uma andlise da situacao epidemioldgica com o apoio dos peritos da OMS em
2008 (Ministério da Saude, 2008). Foram identificados factores que favorecem a
execucao do programa de eliminagdo, tais como, o plano epidemioldgico, caracter
insular do pais, o clima subtropical seco, a simplicidade do sistema vectorial, o forte
engajamento politico e as possibilidades de financiamento.

Um bom organigrama e um excelente enquadramento regulamentar do sistema de
saude, com infra-estruturas modernas, uma estratégia de eliminacao parcialmente

implementada, um acesso facil e de igualdade aos cuidados de saude.

III — Plano estratégico

Objectivos e resultados esperados

Objectivo geral:

Reduzir a transmissao do paludismo a menos de 1 caso/1000 habitantes por ano em

todo o pais antes da fase de eliminagao.

Objectivos especificos:

1. Detectar precocemente e tratar eficazmente todos os casos de paludismo e
reduzir o risco de importagao do parasita

2. Diminuir ao minimo a longevidade e a densidade do vector nos focos
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3. Conhecer e acompanhar os niveis de realizacdo e os resultados das
intervengoes
4. Capacitar o sistema de saude de forma a responder as necessidades do

programa

Resultados esperados :

1. Todos casos suspeitos testados por microscopia de qualidade controlada

2. Todos casos com o diagndstico feito e tratamento iniciado nas primeiras 24
horas apds inicio dos sintomas e segundo as instrucdes do guia de tratamento

3. Disponibilidade de medidas de prevencao para todos os viajantes provenientes
ou com destino a zonas endémicas

4. Toda populagdo coberta por pulverizagdes intradomiciliares nos focos de
transmissao

5. Todos os viveiros larvares produtivos registados sao cobertos por medidas de
luta antilarvares

6. Todos casos notificados nas primeiras 24 horas

7. Todos casos suspeitos investigados e classificados

8. Base de dados geo referenciada de todos casos e focos em dia

Os indicadores e os alvos retidos sao descritos no quadro logico, anexo X
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Componentes estratégicos e actividades

Componente 1: Gestao, coordenacao e reforco do sistema de saide

Vai ser necessario efectuar uma reorganizacao do Ministério da Saude de modo a
poder federar, com eficacia, os esforcos resultantes das trés Direccdes Gerais do
Ministério da Saude. Igualmente a DGS devera encarar uma reorganizacao dos seus
servicos para assegurar uma sinergia optima entre o PNLP, o Servico de Vigilancia
Epidemioldgica e as redes de laboratdrios no dominio da vigilancia, de seguimento e

avaliacdo e do diagndstico parasitoldgico.

1.1: Recrutamento e qualificacdao de pessoal

Conforme fica claro da descricdo dos componentes estratégicos anteriores, atingir o
objectivo da eliminacao do paludismo passa pela capacidade de organizar, executar,
seguir e avaliar um conjunto de intervengOes, s possivel no quadro de um Programa
Nacional forte e dotado de recursos humanos suficientes.

Descrigao das actividades:

= Dotacdao do Programa Nacional de um médico em saude publica

Sera criado um posto, a tempo inteiro, do coordenador do programa de pré
eliminacdo, no qual o responsavel tera responsabilidade da gestdo do programa de
pré eliminacdo, supervisionara directamente as actividades concernentes ao

tratamento e ao seguimento dos casos

= Dotacdo do Programa Nacional de um responsavel de parasitologia
Um dos técnicos superiores de laboratério formado sera afectado ao Programa
Nacional de Luta contra o Paludismo e exercerd a funcdo a tempo inteiro como
responsavel nacional no dominio da parasitologia do paludismo e da tematica do
diagnostico.

= Dotacdo do Programa Nacional de um responsavel no controlo de

vectores
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O PNLP sera dotado de um entomologista de nivel superior apds o regresso de uma
formacdo de um ano no exterior. Ocupar-se-4 de todas as operagOes do

componente do controlo do vector do programa de pré-eliminagao

= Dotacdao do Programa Nacional de um responsavel de seguimento
avaliacao

O PNLP dotard de um epidemiologista de nivel técnico superior a tempo inteiro. O

mesmo sera responsavel do componente da vigilancia epidemiolégica e do

seguimento do programa de pré eliminagao.

= Dotacdao do Programa Nacional de um gestor de dados
O PNLP afectara a tempo inteiro um gestor de dados, e sera responsavel pela base
de dados

= Reforgo nas Delegacias de Salde

As Delegacias de Saude da Praia e da Regido Sanitaria Santiago Norte serdo
reforcadas com a contratacao de um técnico superior que se ocupara, a tempo
inteiro, das actividades de luta contra o paludismo.

Além do mais um ponto focal-técnico superior, sera identificado em cada Delegacia
de Salde que trabalhard em estreita colaboracao com o Delegado de Saude para

coordenar as actividades de luta contra o paludismo.

1.2: PNLP dotado de capacidades de coordenacao e de gestao

A eliminacao do paludismo implica afectacao de importantes recursos, superior
actualmente afectado na luta contra o paludismo em razao dos custos das
intervengdes chaves, tais como, a vigilancia activa (dos casos e dos focos residuais) e a

luta antivectorial.
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Descrigao das actividades:

= Equipamento dos gabinetes do PNLP

A criagdo de 4 novos postos de trabalho no PNLP, implicard dotar estes novos
gabinetes de coordenacao de equipamentos.
Aquisicao de dois veiculos 4x4 e um orcamento anual para a manutencao dos mesmos

serao contemplados.

= Criacao da célula de gestdao administrativa e financeira
Provavelmente o Governo contara com apoios externos com o objectivo de cobrir as
necessidades. A gestao destes procedimentos e seus seguimentos administrativos e
financeiros necessitara da criagdo de uma célula de gestdo no seio do Ministério. Para
este propdsito sera necessario o recrutamento de um responsavel administrativo e

financeiro, a aquisicao de equipamentos, incluindo um computador.

= Criacao de linha orcamental especifica no OGE
No organigrama do Ministério da Saude, o PNLP sera claramente definido, e devera
beneficiar de uma linha orcamental individualizada que lhe permita direccionar o

esforco financeiro que Ihe é destinado pelo estado.

1.3: Ambiente favoravel a implementacao das actividades

Descrigao das actividades:

= Quadro de cooperacgao intersectorial
No quadro da parceria intersectorial para a estratégia de eliminacdao do paludismo sera
implementado o plano de actividade operacional por cada sector nomeadamente o
Ministério responsavel pela area da agricultura e ambiente (DGASP), Ministério da
Educacao (DGAE), Camaras Municipais e Associacoes Comunitarias (ADAD) e parceiros.

Este plano de actividade sera enviado a Comissdo Nacional para a sua avaliagao e
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aprovacao, e o relatdrio de actividades realizado trimestralmente sera encaminhado a
equipa do Programa Nacional para avaliacgdo do estado de implementacao das

actividades planificadas.

= Advocacia para mobilizacao de recursos
Parece que a dimensdo e a duracao dos esforcos necessarios a um projecto atinente a
eliminacdo do paludismo tem sido no inicio sub estimado. O principal desafio sera
certamente de mobilizar por um tempo determinado os parceiros e recursos financeiros
necessarios para eliminar uma doenga que aparentemete, ndao constitue um problema

de salde publica maior.

= Iniciativas de cooperacao regional
Serao previstos recursos para que o Coordenador possa efectuar pelo menos uma
missao de contacto por ano, de uma semana, com 0s paises vizinhos a fim de

estabelecer parceria nos dominios técnicos ou regulamentar.

= Rever e adaptar a legislacao ao contexto da eliminagao
Um consultor encarregar-se-a de estudar as proposicdes durante 10 dias a fim de
adaptar a legislacdo sobre o uso e bioecologia de insecticidas, controlo sanitario

internacional, promocao da aplicacao do codigo de postura municipal

= Inclusao do sector privado
Um didlogo permanente sera estabelecido com as organizagbes que representam os
profissionais de salde privados a fim de participarem nos esforcos do Programa
Nacional.
Por outro lado, os representantes das grandes empresas do sector privado e da
industria do turismo, serdo incluidos no financiamento das acgdes envolvendo seus

funcionarios e clientes.

= Manter o controlo da venda dos medicamentos antipaltdicos
Os medicamentos antipalidicos ndo sdao comercializados no sector privado. Esta
regulacdo aplicada é da responsabilidade da Direccdo Geral da Farmacia (DGF) do

Ministério da Saude.
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1.4: Informacao, educacao e comunicagao

Descrigao das actividades:

= Elaboracao e implementacao do plano IEC
Sob orientacdo do Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario sera contratado um
consultor nacional para a elaboracao do plano de comunicacdo contendo todos os
aspectos de programa. Este plano devera ser validado em atelier nacional, com a
duragao de 2 dias, e participacao de 25 pessoas. Apds a elaboracdao e aprovagao do
plano de comunicacdo, este devera ser operacionalizado por cada um dos sectores

intervenientes na luta contra o paludismo.

= Producao e difusao de mensagens e distribuicao de material IEC.
A producdo das mensagens sera garantida pelo Centro Nacional de Desenvolvimento
sanitario em colaboracdo com o Programa Nacional de luta contra o Paludismo. A
difusdo sera feita através dos canais do Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario

existentes.
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Componente 2: Diagndstico, tratamento e seguimento dos casos

2.1: Inquéritos seroldgicos e parasitolégicos em todas as ilhas

Serao necessarios inquéritos, a fim de permitir rejeitar a hipdtese de existéncia de
focos em todas as ilhas com a excepcao de Santiago que poderdo estar inactivo, a
causa de uma deficiente pluviosidade decorrida ao longo dos Ultimos anos e que
eventualmente podera reactivar-se com um fluxo de parasitas importados ou de uma
boa pluviosidade.

Esta actividade tem como finalidade a documentacao sobre a evolugao da transmissao

autdctone nas ilhas. Estes inquéritos serdo realizados em todas as ilhas.

Um resultado positivo destes inquéritos terda uma grande influéncia na estratégia
adoptada e nas operacgdes do controlo de focos a excepgao de Santiago.

O diagnostico de parasitas nas pessoas que ndo sairam do pais e mesmo nos focos
activos ou potenciais nas outras ilhas, justificara intervencdes de controlo e de
seguimento que tem sido circunscrito a ilha de Santiago. Isto implica aumento de
recursos necessarios por atingir objectivos da pré eliminacdo do paludismo em todo o

arquipélago.

Descrigao das actividades:

= Protocolos de colaboracao com instituicoes de pesquisa
O Ministério da Saude procurara no quadro da colaboragdo com a Universidade de
Cabo Verde estabelecer protocolos para definir as bases da realizagao destes estudos.
Estes protocolos deverdo definir nomeadamente responsabilidades, calendario e custos
das intervencgdes, devendo estar preparados e assinados durante o primeiro ano de

exercicio do plano.

= Planificacdo e realizacao dos inquéritos
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Serao realizados em todas as ilhas com o objectivo de documentar a transmissao da
doenca. A informagdo sobre as regides do pais onde a transmissdo do paludismo é
possivel teria que estar perfeitamente documentadas e difundidas.

Trata-se, no decorrer da estacao da chuva, em cada uma das 8 ilhas, com excepgao de
Santiago, fazer recolha de laminas e gota de sangue sobre papel filtro para PCR nas
200 pessoas que nunca deixaram a ilha natal e nas primeiras 50 pessoas que

apresentaram um quadro febril no principal Centro de Saude ou Hospital.

2.2: Confirmacao dos casos suspeitos por microscopia

Para os objectivos da eliminacao o diagndstico parasitologico € o método mais
adequado. Através da microscopia identifica-se a espécie, detectam-se os gametdcitos
e determina-se a densidade parasitaria. Trata-se do método mais sensivel e especifico.

Descrigao das actividades:

= Elaboracdao dum guia técnico de laboratorio
Guia técnico que estabelece os parametros e critérios do diagnostico laboratorial do
paludismo em Cabo Verde, sendo um instrumento de formagao e de supervisao. Uma
equipa de técnicos nacionais, especificamente nomeada para o efeito, elaborara o guia

que sera posteriormente discutido e validado em atelier nacional.

= Formacao de 10 técnicos para leitura de laminas
Os dois técnicos nacionais em formagdao no exterior, uma vez regressados ao pais
encarregar-se-ao da formagao de 10 técnicos (seminario de 7-10 dias). O objectivo é
dispor de um laboratério por ilha (2 em Santiago - Praia e Sta Catarina) com

capacidade de fazer a leitura fidvel das laminas solicitadas.

= Formacao de 30 técnicos para preparacao de laminas

Todas as Delegacias de Saude (17) terdao técnicos capazes de preparar as laminas

antes de envia-las ao laboratério de referéncia mais préxima.
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= Dotacao dos laboratorios de reagentes e material adequado

A dotacdo dos laboratdrios de todas as Delegacias de Salde em reagentes, material
apropriado e equipamentos, sera feita de acordo com uma lista padrao respeitando os
diferentes niveis de intervencdo técnica de cada laboratério e conforme as regras e
normas de aquisicdo de produtos e equipamentos médicos no pais. A fim de prevenir
roturas nos provimentos, o0s abastecimentos devem respeitar um plano
especificamente elaborado.

Cada Delegacia de Saude recebera por ano o material necessario para a preparacao
das 1aminas. E tido como referéncia de 35 1aminas por mil habitantes resultante da

observacao feita nos ultimos anos na ilha de Santiago.

= Criacao de circuito funcional de envio/recepcao de laminas.
O circuito funcional de envio/recepcdo de laminas sera definido por protocolo, anexo
a0 guia técnico, que define responsabilidades de todos os actores na preparacao das
ldminas, seu envio para leitura e formas de comunicagao dos resultados.
As laminas serdo enviadas imediatamente ao laboratério que devera garantir o

resultado nas 12 horas seguintes.

2.3: Controlo de qualidade da microscopia

Uma boa sensibilidade e especificidade dos métodos de diagndstico sdo de importancia
crucial para a gestao dos casos. No contexto de Cabo Verde, o controlo da qualidade
do diagndstico assume particular relevancia considerando os niveis de descentralizacdo
exigidos para possibilitar um acesso adequado ao diagndstico e a necessaria

centralizagdo para garantir a qualidade técnica do mesmo.

Descrigao das actividades:

= Formacao no estrangeiro de 2 técnicos superiores de laboratorio
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A formagdo de 8 semanas sera no dominio da leitura das laminas (identificacao do
parasita) a fim de adquirir um nivel de experiencia suficiente na determinacao fiavel da
densidade das formas asexuadas, dos gametdcitos e do diagndstico da espécie.

Serao referéncia a nivel nacional no controlo e na validacdo dos resultados da gota

espessa e dos esfregacos dos 10 laboratérios do pais

= Elaboracao de um protocolo de controlo de qualidade
Sera elaborado pelos dois técnicos de laboratério que beneficiaram de formacdo no
exterior. O protocolo constitui um anexo do guia técnico e definird os instrumentos e
mecanismos para garantir o cumprimento das normas nele estabelecidas e as regras

para a avaliacdo do desempenho técnico dos diferentes laboratdrios.

= Criacao e equipamento do laboratdrio nacional de referéncia
A equipa de elaboracdo do guia técnico propora para despacho do Ministro da Salde,
os termos de referéncia para criagdo do laboratério nacional de referéncia indicando

espaco fisico e os contetidos funcional e técnico.

= Supervisao da qualidade da microscopia nos laboratorios
O responsavel pelo diagndstico a nivel do Programa Nacional deslocar-se-a a todos os
10 laboratdrios (estadia de dois dias por Delegacia de Saude) cada seis meses para

supervisao.

= Implementacao de controlo de qualidade interno
Um protocolo estabelecera a periodicidade e as condi¢des de conservacao e transporte
das laminas das diversas Delegacias de Salde para o laboratério nacional de
referéncia. Os laboratdrios deverao conservar as laminas lidas. Deverao encaminhar
todas as laminas com resultados positivos e 5% das negativas para controlo ao
laboratdrio de referéncia.
O laboratdrio de referéncia sera equipado com material diverso, pondo em pratica o

protocolo existente, e controla aproximadamente 500 laminas por ano.

= Implementacao de controlo de qualidade externo
Para apoiar o laboratério nacional de referéncia no controlo de qualidade, o Ministério
da Salde devera estabelecer um protocolo de cooperagao visando obter a colaboracao

de um laboratdrio estrangeiro.
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2.4: Tratamento e seguimento dos casos

Para responder aos objectivos de tratamento e seguimento dos casos no contexto da
eliminacao, serao utilizados esquemas terapéuticos que comprovadamente permitam
rastrear o primeiro contacto e tratar com eficacia todos os casos devidos as diferentes
espécies de plasmddio existentes, e prevenir o aparecimento de resisténcias.

Cada caso suspeito de paludismo sera submetido a um teste de Diagnostico rapido
(TDR) e tratado em consequéncia. Do paciente sera colhida uma amostra de sangue
para gota espessa e um esfregaco sobre uma lamina que serdo enviados ao laboratdrio
0 mais préximo independentemente do resultado do teste.

Descrigao das actividades:

= Elaboracdo de um guia técnico de diagnédstico e tratamento
Guia técnico que estabelece os parametros e critérios de tratamento e seguimento dos
casos de paludismo em Cabo Verde, sendo um instrumento de formacao e de
supervisao. Uma equipa de técnicos nacionais especificamente nomeada para o efeito
elabora-lo-a. O guia sera posteriormente discutido e validado em atelier nacional.
Um consultor nacional encarregar-se-a da finalizagdo do guia técnico. O guia sera

impresso e distribuido (100 exemplares).

= Formacao de médicos e enfermeiros
A equipa de técnicos nacionais encarregues da elaboracdo do guia, terd a
responsabilidade de organizagdo de dois seminarios para médicos e enfermeiros, um
na Praia (16 participantes) e outro em Mindelo (12 participantes), para a formagao de
formadores na utilizagao do guia. Estes serdao posteriormente encarregados da
organizacgao e facilitacao de ateliers locais de 10 participantes em cada uma das 17

Delegacias de Saude.

= Abastecimento em medicamentos e TDR
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O abastecimento em medicamentos (Artemeter-Lumefantrina e primaquina) é feito de
acordo com as leis, regras e normas existentes e em respeito dos esquemas
terapéuticos definidos pelo guia técnico.

Cada ano serdo importados os medicamentos necessarios para o tratamento de 100
casos de paludismo nao complicado de acordo com o protocolo nacional. 50 ampolas
de quinino serao utilizadas nos casos graves de cada hospital, prefazendo num total de
5 hospitais. Levando em consideragao que 9000 testes foram realizados na ilha de
Santiago nos Ultimos anos e que para que as restantes ilhas do pais estejam

envolvidas, serdo necessario 20.000 TDR de tipo HRP2.

= Tratamento supervisionado e controlo de resultado
Os doentes serdo tratados em regime ambulatério ou hospitalar de acordo com
critérios estabelecidos no guia técnico. O tratamento em regime de ambulatério sera
sempre feito sob observacdo de um técnico de saude. Todos os doentes serdo sujeitos
a exame clinico e laboratorial (incluindo esfregaco e gota espessa) completo no final

do tratamento para controlo do resultado.

= Supervisdo da qualidade dos cuidados
O responsavel pelo tratamento e seguimento dos casos a nivel do Programa Nacional
deslocar-se-a as 17 Delegacias de Saude (estadia de dois dias por Delegacia de Saude)
cada seis meses para supervisdo, tendo como referéncia o guia de diagnostico e

tratamento.

2.5: Informacao dos viajantes chegados de zonas endémicas

Trata-se de uma actividade de particular relevancia na medida em que Cabo Verde é
um pais aberto ao exterior com portos e aeroportos onde desembarcam, pessoas

provenientes de areas endémicas, em todas as ilhas.

Descricao das actividades:

= Revisao da legislacao e regulamentacao existentes
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Para a implementacdo do servico de controlo sanitario das fronteiras sera feita uma
revisao e actualizacdo da legislacao e regulamentacao existentes pelo assessor juridico
do Ministério da Saude apds o qual sera redigido o texto de criacao do servico.

Um consultor internacional sera recrutado por duas semanas com o objectivo de rever
a regulamentacao actual no que concerne a desinsectizacao dos avides e barcos, o
controlo e a informagdo dos viajantes chegados das zonas endémicas. Ele estudara a
possibilidade de uma parceria com a policia de fronteira afim de obter a respectiva lista
com o fito de segui-los durante as primeiras semanas e possibilidade de lhes garantir

acesso e cuidados gratuitos em caso de febre.

= Reforgo do servico de controlo sanitario das fronteiras
O servico tera no minimo presenca permanente de pessoal técnico nos portos e
aeroportos de trafego internacional e devera estar dotado de material e equipamento
apropriado. As 4 Delegacias de Saude onde se encontram instalados os aeroportos e
portos internacionais (Praia, S3ao Vicente, Sal e Boa Vista), serdao reforgados com 2

técnicos de higiene.

= Producao e distribuicao de material de informacao/comunicacao
O Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario sera encarregado da definicao dos
contetdos e producdo do material de informacao conforme plano de comunicacdo
estabelecido. A distribuicdo do material produzido sera feita utilizando os canais do
Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario existentes e os servicos de controlo

sanitario das fronteiras.

2.6: Prevencao para viajantes com destino a zonas endémicas

Isto permitira de minimizar o risco da entrada de portadores de parasitas e de casos
introduzidos entres os muitos caboverdeanos que viajam para o continente africano

por razoes turisticas ou profissionais.
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Descricao das actividades:

= Formacao dos técnicos em medicina do viajante
Formacdo no pais de médicos em medicina do viajante com base no guia da OMS
(Seminario nacional de 5 dias para 20 médicos). Numa segunda etapa serdo realizadas
sessOes de trabalho a nivel local (em todas as Delegacias de Saude) para sensibilizagdo
e informacao dos médicos e outros profissionais de salde dos sectores publico e
privado para as necessidades de prevencao para viajantes com destino a zonas

endémicas.

= Criacao de um servigo de informagao aos viajantes
As Delegacias de Saude da Praia, do Mindelo e do Sal serao responsaveis pela criacao
e divulgacdo de uma consulta e um numero de telefone especifico para

aconselhamento a viajantes.

= Abastecimento em medicamentos, repelentes e mosquiteiros
Os tratamentos profilacticos (mefloquina, doxiciclina), repelentes e mosquiteiros
impregnados, serao disponibilizados gratuitamente nos 4 servigos de informagao aos
viajantes. O abastecimento é feito de acordo com as leis, regras e normas existentes

na Direccdo Geral da Farmacia.

= Informacgao/comunicacao da populacao sobre os riscos do viajante
No quadro da informacao da populacao sobre os riscos do viajante, a Delegacia de
Saude devera colaborar com o Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario e os
agentes de viagens para produzir e divulgar informacao sobre prevencao para
viajantes com destino a zonas endémicas conforme plano de comunicacdo

estabelecido.

32



Componente 3: Controlo do vector

Estudos deverao definir a reparticdo geografica dos vectores e dos parasitas no
arquipélago. Outros estudos deverdo ainda mostrar um melhor conhecimento do modo
de vida dos vectores e das suas sensibilidades aos insecticidas usuais.

O actual plano estratégico tem sido elaborado sem esses elementos precisos que
permitam determinar com precisdao a dimensdao das operagdes do controlo vectorial.
Contudo, o trabalho baseia-se na hipotese de ndo haver focos de transmissdo fora da
ilha de Santiago e onde os vectores seriam sensiveis aos insecticidas usuais.
Antecipando desde ja que esta hipotese, a ser rejeitada pelos estudos previstos, o que

alias é plausivel, teria um impacto substancial no custo do programa.

3.1: Inquérito sobre as espécies vectoriais

Segundo observacao recente, o An. Arabiensis encontrado na ilha de Santiago seria
antropofilico, com tendéncia exofagica e exofilica. Contudo o PNLP ndao dispde de
dados actuais sobre as caracteristicas entomoldgicas da transmissdao do paludismo tais
como o grau da sensibilidade aos insecticidas, duracdo do ciclo bioldgico, frequéncia de
antrofilia, a taxa anofeliana adulta, os comportamentos da picada e do descanco. Estas
informagdes sao cruciais para a planificacdo das actividades de luta antivectorial sobre
as bases factuais. Esta actividade realizar-se-4 com o apoio das instituicdes

especializadas através de um protocolo de pesquisa operacional.

Descricao das actividades:

= Estudo da bionomia dos vectores
As capturas da fauna anofeliana adulta serao feitas no interior e no exterior das
habitacdes humanas tomado como alvo os focos tradicionais da transmissao. Outros

métodos complementares serdao utilizados. As amostras colectadas servirdo para
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determinar a reparticdo espacio-temporal das espécies vectoriais, a densidade, os
comportamentos da picada e do descango, a taxa de antropofilia e a taxa de infecgao.
Estes inquéritos serdao implementados no quadro de uma parceria feita com uma

instituicao de pesquisa na sub-regiao.

= Estudo da susceptibilidade dos vectores aos insecticidas
A sensibilidade dos vectores do paludismo aos insecticidas habitualmente utilisados em
salde publica sera avaliada segundo o protocolo standard da OMS. Esta actividade
implica o recrutamento por duas semanas de um consultor, o equipamento de um
insectarium, a recolha e a criacdao de larvas capturadas no terreno, os kits completos

de testes no centro de referéncia da OMS na Malasia.

= Analise em laboratorio de referéncia na sub-regiao
As amostras de mosquitos colhidos serdo analisadas no laboratério para identificacao
molecular das espécies por PCR, determinacdo da taxa de infeccdo e da taxa de
antropofila por ELISA, e determinacdo do mecanismo da resisténcia. Estas analises

serao feitas em parcerias com um laboratorio de referéncia da OMS na sub-regido.

3.2: Vigilancia entomoldgica nos focos

Descrigao das actividades:

= Formacao de um técnico nacional em entomologia
Uma bolsa de estudo sera oferecida a um técnico de biologia para formacdo de um ano
no exterior a fim de obter uma qualificacdo de nivel superior em entomologia médica.

ApoOs o regresso ocupara o cargo de entomologista no programa

= Inquéritos entomoldgicos
Um inquérito entomoldgico transversal sera realizado no inicio e no meio do periédo de
transmissao nas zonas susceptiveis de epidemias do paludismo. Os parametros
entomoldgicos usuais serdo determinados: a presenca do vector, a densidade
agressiva, a densidade por caso e a taxa de paridade
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= Formacao dos agentes de LAV
Os agentes de LAV das Delegacias de Saude do Pais serdo formados nas técnicas de
preparacao de amostras, na identificacao e conservacao de larvas, na captura e
conservacao das larvas e dos mosquitos adultos. As informagdes entomoldgicas de
rotina tais como a presenga ou auséncia de vectores serdo recolhidas de forma regular.
As equipas de vigilancia serao dotadas de material de prospeccao das larvas e de

larvicidas. Todos os viveiros produtivos identificados serao tratados no seguimento.

3.3: Pulverizagao intra-domiciliaria nos focos de casos

Descrigao das actividades:

= Regulamentacao para gestao judiciosa dos insecticidas
A utilizagdo dos insecticidas pressupOe a existéncia de legislacdao e regulamentacao que
garantam uma aplicacao eficaz e nao nociva para o ambiente. Por conseguinte uma
revisao e actualizagdo/elaboragao da legislacdo e regulamentacao sobre a matéria sera
feita pela assessoria juridica do gabinete do Ministro da Saude. Esta legislacdo e

regulamentacao serao difundidas utilizando os canais convencionais.

= Elaboracao das directivas nacionais na luta contra os vectores
Essas directivas serao concebidas sobre a base do exercicio de estimagao das
necessidades empreendidas no quadro da elaboragao do presente plano estratégico.
Elas servirdo no quadro da referéncia para a seleccdo e das medidas de luta
antivectorial e sua adaptagao no contexto local. Esse documento incorpora diferentes
insecticidas, modos de utilizagdo, necessidades em recursos humanos e materiais. O
processo inclue um atelier nacional para a validacao do documento, a reprodugao e

difusao do mesmo.

= Elaboracgdo de guia técnico
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Uma equipa coordenada pela pessoa-recurso do Programa Nacional para a area de
controlo vectorial e de foco devera elaborar e propor para discussdo um guia técnico
contendo todos os elementos relativos a pulverizacdo intra-domiciliaria e luta anti

larvar.

= Formacao dos pontos focais e técnicos das Delegacias de Satlde
A formagao dos pontos focais e dos técnicos das Delegacias de Saude sera feita
localmente por um grupo de técnicos do Programa Nacional que se deslocarao
especificamente a cada uma das 6 Delegacias de Saude da ilha de Santiago. Trata-se
de semindrios tedrico-praticos de trés dias de duracdo, com a participacdo de 10

pessoas.

= Formacao das equipas de pulverizacao intra-domiciliar
Serao formadas equipas técnicas encarregues das operacoes de pulverizacdo intra-
domiciliaria (PID). Sera formada uma equipa de pulverizadores de 10 bindmios (um
preparador e um aplicador), um leader da comunidade ou um agente de saude na
supervisao das operacoes de pulverizagdo nas trés Delegacias de Saude identificadas

como focos (Praia, Sta Catarina, Sta Cruz) e na Regido Sanitaria Santiago Norte.

= Reconhecimento geografico dos focos da ilha de Santiago
As Delegacias de Saude da Praia, Sta Catarina e Sta Cruz com uma populacdo de
aproximadamente de 220.000 habitantes e que nos Ultimos anos registraram casos
autéctones de paludismo serdao alvos de intervengOes prioritarias. Um reconhecimento
geografico serd empreendido para dotar as equipas pulverizadoras de mapas e de
sinais de referéncias geograficas precisas e detalhadas. Isto permitira de: enumerar e
demarcar os focos tradicionais de transmissao do paludismo; identificar e quantificar as
estruturas a pulverizar; a micro-planificacdes das operacdoes (numero de agentes
pulverizadores; nimero de bombas e outros equipamentos, duracdo das operacoes).
Esta actividade requer a compra dos equipamentos de cartografias (GPS, logiciel SIG,
mesa de numeracgao, scanneurs, computadores e impressoras) para a Praia e Regiao

Sanitaria Santiago Norte.

= Equipamentos para pulverizacao intra-domiciliaria
Para as PIDs serao necessarios meios logisticos de transporte das equipas técnicas e

do material de terreno. A Delegacia de Saude da Praia e as duas da Regiao Sanitaria
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Santiago Norte (Sta Catarina e Sta Cruz) receberao cada uma, um veiculo pick-up 4x4.
As bombas de pulverizacao a pressao recomendadas (Hudson Xpert) serao adquiridas
com seus acessorios e pecas de substituicao. Os operadores serao dotados cada um
de dois blusOes de proteccdo, de um par de luvas, um capacete, mascara e Oculos,
assim como botas. Os entrepostos dos 3 Concelhos serao equipados para
armazenagem do insecticida e dos equipamentos de proteccao.

= Aprovisionamento em insecticidas
A guantidade de insecticida sera determinada na base dos dados do reconhecimento
geografico. A escolha do insecticida (classe, formulacdo) sera orientada pelos
resultados do comportamento da picada e do descanco dos vectores e a avaliacdo da
sua sensibilidade aos insecticidas. A janela de transmissdo tem sido curta. Todos os
insecticidas recomendados pela OMS poderao ser escolhidos. No entanto esta escolha
sera orientada em funcao do custo-eficacia, do accesso e das facilidades de
aprovisionamento. A hipdtese retida é que 40% da populacao residente nos focos seja
identicada cada ano pelo reconhecimento geografico, como alvo para as pulverizacoes,
e a média é de 4 pessoas por domicilio. Uma vez por ano antes da estacao da chuva
serao pulverizadas 22.000 casas, para as quais serao necessarios 120 kg de pé da

deltametrina, levando em consideragao 100 m2 o tamanho médio das casas.

= OperagOes de pulverizagdo
As equipas serao dotadas de fichas sobre os quais anotardo o numero da identificagdo
e outras caractéristicas de cada casa pulverizada. Essas informagOes serdo em seguida
integradas nos dados geograficos (SIG) colectados durante a fase do reconhecimento
geografico. Cada membro de equipa recebera uma remuneracao diaria durante todo
tempo da operacdo. Todavia, 0 nimero de pessoas a formar sera em fungao do
reconhecimento geografico. Em regra, uma pessoa pode pulverizar 8-10 casas por dia,
levando em consideracdo o trabalho a tempo inteiro. Os 40 técnicos serdo entdo

mobilizados durante 2 meses por ano para pulverizar as 22.000 casas.

= Mobilizacao social e inquérito sobre aceitacao
A aceitacdo social € um factor essencial no sucesso das operagOes de PID. As
comunidades serdo sensibilizadas sobre o bem-fundado das operacOes PIDs afim de
permitirem as equipas de pulverizacdo ter acesso a suas casas e de prepara-las antes

das pulverizaghes. As mensagens apropriadas serdo desenvolvidas e difundidas
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segundo 0s canais tradicionais de comunicacao (mass-medias, estrategias de
proximidade). Um inquerito CAP serd realizado sobre a aceitabilidade social das

medidas de LAV propostas.

3.4: Luta anti larvar

Os viveiros das larvas sao essencialmente constituidos por coleccdes de aguas
armazenadas pelas comunidades para as necessidades domésticas ou agricolas. Eles
asseguram a sobrevivéncia e o desenvolvimento do vector durante a estacdo seca,
prevalecendo a transmissdao de uma estacdo para outra. Tendo em consideracdo o
comportamento parcialmente exofile e exofage do vector, a luta antilarvar aparece
como uma opcao eficaz. A implementacdo efectiva e a perenizacdao dessas medidas

passam pela participacdo activa das comunidades.

Descrigao das actividades:

= Formacao dos técnicos no terreno
Os tecnicos de higiene e de saneamento assim como 0s representantes dos municipios
beneficiarao de uma formagao sobre a identificacao das larvas, o ciclo de
desenvolvimento dos anopheles, a utilizacdo dos larvicidas bioldgicos e a sensibilizacao

dos membros da comunidade. Esta formagao sera participativa e pratica.

= Actualizar a cartografia dos viveiros de larvas
Trata-se de uma pesquisa activa dos viveiros de larvas produtivos e potenciais para a
proliferacao do vector.
Estabelecer as coordenadas geograficas com a ajuda de GPS assim como todas as
outras caracteristicas fisicas de cada viveiro. Atribuir um cddigo de identificacao a cada
viveiro para a implementacao de uma base de dados geo-referenciado necessario a

monitorizagao dos viveiros de larvas.
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= Seguimento e tratamento dos viveiros larvares
Os viveiros de larvas serao seguidos semanalmente sobre uma base de registo. As
pesquisas dos viveiros de larvas serdao feitas e as larvas recolhidas serao
acondicionadas e transportadas ao laboratdrio. Serda anotada a presenca de peixe
larvivoro (Gambusia affinis). Os viveiros registados serdo tratados com BTI ou com
abate e o esvaziamento intermitente de certas cisternas. Os insecticidas a utilizar neste

quadro deverao ser de efeito residual.

= Integracao da luta antilarvar nos programas de animacao rural
O paludismo é fortemente associado as actividades do mundo rural em Cabo Verde. Os
horteldes e outros agricultores tém uma grande responsabilidade na criacdo de
condicOes propicias para a proliferacdao dos vectores do paludismo. Neste contexto
devemos ter recursos e abordagens integradas com o propdsito de assegurar
participacoes activas nos esforcos da luta. Sera necessaria a formagao dos agricultores
em gestdo no armazenamento da agua, na utilizacdo dos Bti, no povoamento das
Gambusia affinis dos reservatorios de agua, na manutencdo das cisternas. Estas
actividades de formacao poderdao ser realizadas em cascata (formacao dos

formadores).

Componente 4: Monitorizacao e avaliacao

IComponente 1: Gestao, coordenaiéo e reforio do sistema de saude_

Pto | Actividade Indicador Padrao Resulta | Respon
do savel
esperad
o

1.1 | Recrutamento e | NUumero de pessoal | 1 Médico de salde publica | 100% DGS

qualificagao de | recrutado/ numero de | 1 Entomologista
pessoal a nivel | pessoal planificado 1 Directora da RNL
central 1 Gestor de dados

1.2 | Criacao da | 100% de casos | Directora de servico de | 100% DGS

comissdo  técnica | diagnosticados vigilancia  epidemioldgica,

nacional Directora da RNL, Médico-
infecciologista,
Entomologista

39



1.3 | Recrutamento e | Nomero de pessoal |1 Ponto focal (técnico de | 100% Delegado
qualificacao de | recrutado/ numero de | higiene e Saude
pessoal a nivel | pessoal planificado epidemiologia/enfermeiro
Municipal com formacao na area)

Equipa da LAV (Minimo de 4
Agentes)

1.4 | Criagdo Comissdo | Nimero de pessoal | Idem a Comissdao Técnica | 100% Delegado
técnica Municipal recrutado/ numero de | Nacional adoptada a Saude

pessoal planificado realidade Municipal
Componente2: Diagndstico, tratamento e seguimento dos casos
2.1 Inquérito Inquérito realizado | 100% nas zonas de risco Comissao
seroepidemioldgi | /planificado Técnica
cos nas lhas com Nacional
presenca do e
Anopheles Municipal
gambiae em
zonas de risco

2.2 Confirmacao dos | Nomero de  casos | 100% Comissao
casos  suspeitos | confirmados/suspeitos Técnica
por microscopia Nacinal

2.3 Elaboracdo dum | Guia técnico elaborado | 100% Comissao

guia técnico de Técnica
labratdrio Nacional
24 Formacdo de dois | Dois técnicos de | 100% Comissao
técnicos para o | laboratério formados Técnica
diagndstico Nacional
laboratorial  do
paludismo

2.5 Formagao de dez | Dez técnicos de | 100% Comissao
técnicos de | laboratério formados Técnica
laboratdrio para Nacional
leitura de laminas

2.6 Formacgao de | Trinta pessoas | 100% Comissao

trinta pessoas | formadas Técnica
para preparagao Nacional
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de laminas e
Municipal
2.7 Criacao de | Circuito criado e | Nimero de laminas enviadas Comissao
circuito funcional | funcional nas primeiras 12 horas Técnica
de /ndmero de Casos Municipal
envio/recepcao diagnosticados.
de laminas
2.8 Controlo de | % de ldminas | 100% de laminas positivas Comissao
qualidade da | enviadas/total de | 10% de laminas de controlo Técnica
microscopia laminas investigadas de foco Nacional
2% de laminas negativas
2.9 Criacao do | Laboratério nacional de | Laboratério  nacional de DGS/PNL
laboratdrio referéncia criado referéncia criado e funcional P
nacional de
referéncia
2.9.1 Tratamento e | Intervalo de tempo | 24 - 72 horas Estrutura
seguimento dos | entre 0s  primeiros de Saude
casos sintomas e diagnostico;
Niumero de pessoas | 100% Estrutura
diagnosticadas nas de Saude
primeiras 24 horas apos
inicio dos
sintomas/numero de
casos de paludismo
Intervalo de tempo | 24 horas Estrutura
entre a procura da de Saude
estrutura de saude e
diagndstico realizado
2.9.2 Formacgao de | NUmero de medicos e | 16 participantes Praia e 12 PNLP
medicos e | enfermeiros formados Sao Vicente
enfermeiros
2.9.1 Criacago de um | Numero de viajantes | 100% Comissao
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servigo de | que  procuraram 0 Técnica
informacdo  aos | servico de Nacional
viajantes para | informagao/total de
zonas endémicas | viajantes para zonas
endemicas;
Numero de consultas
realizadas por ano
2.92 Formacao de | Numero de técnicos | 20 médicos formados PNLP
técnicos em | formados em medicina
medicina de | do viajante
viajante
Componente3: Controlo Vectorial
3.1 Estudo da | Nimero de Anophelinos | 100% PNLP
bionomia dos | capturados no intra e
vectores peri domicilio nas zonas
de risco;
Taxa de infestacao <20% PNLP
3.2 Estudo da | Estudo feito e PNLP/OM
susceptibiidade resultados divulgados S
dos vectores aos
insecticidas
3.3 Analise em | Numero de amostras | 100% PNLP/OM
laboratdrio de | identificadas/numero de S
referéncia na | amostras analisadas;
sub-regiao Taxa de infeccao;
Taxa de antropofilia por
ELISA;
Taxa de resistencia 0%
34 Formacgao de | Tecnico nacional | Um PNLP
técnico formado | formado em
em entomologica | entomologia
3.5 Inquérito Inquérito realizado Um PNLP
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entomoldgico

3.6 Formacao dos | Agentes formados 30 PNLP
agentes da LAV
3.7 Pulverizagao Nimero de  casas | 100% PNLP/Co
intra-domiciliaria | pulverizadas/casas missao
nos focos existentes; Tecnica
Municipal
. Luta anti larvar
4.1 Integragao da | NUmero de criadores de | 100% Comissao
luta anti larvar | larvas controladas Tecnica
nos  programas Municipal
de animacao /
rural C.Munici
pal/M.A
mbinte
4.2 Actualizacdo da | Cartografia dos viveiros | 100% Comissao
cartografia  dos | actualizada Técnica
viveiros Nacional

4.1: Notificacao imediata e registo centralizado dos casos

De acordo com os objectivos da eliminagdo, a notificacdo imediata e registo
centralizado impdem-se de forma a serem tomadas, com oportunidade, as medidas

necessarias.

Descricao das actividades:

= Rever o guia técnico de vigilancia e de investigacao dos casos
O actual guia técnico de vigilancia epidemioldgica contempla o paludismo. No entanto
ele precisa de ser revisto nesse capitulo de forma a ser adequado as exigéncias da
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eliminacdo. O conteludo desta revisdo deve contemplar a definicao, classificacdo e

investigacdo dos casos. Um consultor sera recrutado por duas semanas para o efeito.

= Formacao dos técnicos na sua aplicacao
Dois técnicos da Equipa Técnica Nacional de Intervencdo e Resposta serdo
encarregados de organizar no primeiro semestre, um seminario nacional a intencado

dos Delegados de Saude (3 dias, 17 participantes).

= Criar circuito de informacao e provimento
O circuito de informagdo existente responde as exigéncias do presente plano. Carece
no entanto de um acompanhamento mais apertado tendo em conta a melhoria do seu
desempenho.
Anualmente as 17 Delegacias de Saude, receberao um registo e material de escritério
para registar os casos ocorridos e um orcamento lhes serao assegurado para permitir

enviar os relatorios de inquéritos seja por fax, internet ou telefone.

4.2: Investigacao e classificacao dos casos

Uma investigacdo conducente a uma correcta classificagao dos casos é condicdo para o
estudo dos focos. Devem ser criadas as condicoes no sentido de os casos poderem ser
classificados de acordo com as exigéncias dum programa de eliminacdo: introduzido,

autoctone, importado e induzido.

Descrigao das actividades:

= Dotar as Delegacias de Saiide em meios materiais para investigacao
As 6 Delegacias de Saude da ilha de Santiago serdo dotadas anualmente de orcamento
para a manutengao dos veiculos, por cada 500 kms. As restantes (11) receberdao um

acréscimo orcamental por cada 200 kms

= Deteccgdo activa entre os vizinhos do caso index
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O estudo de cada caso implica a pesquisa activa de outros casos num raio de 200
metros com referéncia ao caso index. Esta tarefa sera levada a cabo por um técnico
especificamente indigitado para o efeito, integrado na equipa da Delegacia de Saude e
supervisionado pelo Delegado de Saude. Anualmente, as seis Delegacias de Salude de
Santiago receberao material necessario para recolher 50 laminas e envia-las para o

laboratdrio mais préximo.

4.3: Base de dados GIS dos casos e focos

A possibilidade de intervencao adequada nos focos passa pelo conhecimento exacto da
sua localizacdo e mapeamento. No contexto de Cabo Verde a actualizacdao deve ser
muito dinamica de forma a acompanhar a actividade humana mas também as

contingéncias relacionadas com a pluviosidade.

Descrigao das actividades:

= Instalar uma célula com base de dados GIS
Uma base de dados deve ser instalada no Programa Nacional desde, incluindo a sua
dotacao em pessoal, meios e equipamento. Esta actividade requer a compra dos 2 GPS
e equipamentos de cartografia (logiciel SIG, mesa de numeragao, scanners,
computadores e impressoras). Para o efeito sera recrutado um gestor de dados que

recebera uma formacdao do médulo GIS durante trés semanas.

= Elaborar cartografia actualizada dos focos
A actualizacdao da cartografia dos focos prevé uma deslocacdo de um técnico durante

cinco dias a cada uma das ilhas do pais, uma vez por ano.

= Actualizar regularmente a cartografia de casos e intervencoes
A actualizagao regular da cartografia com dados de casos e intervengoes deve ser feita
no quadro de interacgao permanente entre a célula GIS e as Delegacias de
Saude.
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4.4: Supervisao as Delegacias de Satlde e classificacao dos casos

A supervisdo é exercida pela equipa do Programa Nacional interessando todas as areas
de intervengao, mediante calendario pré estabelecido.

Descrigao das actividades:

= Elaborar guia técnico de supervisao e classificacao dos focos
A equipa do Programa Nacional elaborara um guia de supervisao contemplando todas
as areas do programa incluindo instrumentos de seguimento e avaliagdo. Este guia
deve estar concluido, aprovado pela Direccao Geral da Salde e levado ao
conhecimento de todos os Delegados de Saude.

= Dotar o Programa Nacional de meios materiais
Todas as Delegacias de Salude serdo supervisionadas por 3 técnicos do Programa

Nacional uma vez por ano com duragao de trés dias.

= Inquéritos parasitologicos e deteccao activa de casos
O PNLP recebera anualmente um orgamento para financiar, em qualquer parte do pais,
duas missOes de investigacao de 5 dias para classificar dois novos focos potenciais e
material necessario para recolher 200 laminas que serao lidas pelo laboratdrio nacional

de referéncia.

4.5: Preparacao e resposta a epidemias

A vulnerabilidade epidemioldgica do pais justifica a dotacdo em meios e mecanismos
para responder a situacOes de aumento inesperado de casos. Trata-se de reforcar os

sistemas de pré-alerta de detencdo precoce as epidemias.
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Descricao das actividades:

= Implementacao de um sistema de pré-alerta

Este processo realiza-se através da recolha, armazenagem, e analise integral dos
indicadores epidemioldgicos, parasitoldgicos, entomoldgicos e meteoroldgicos. O
seguimento semanal estrito destes variaveis vai permetir avaliar o risco de epidemia do
paludismo no decorrer da estacao da chuva.

Sera organizado um atelier nacional, onde estarao presentes os profissionais de salde,
da agricultura, do ambiente, e da meteorologia para formalizar a colaboragao
multisectorial de luta contra as epidemias do paludismo. Sera estabelecido um
protocolo de parceria com o Instituto Nacional de Meteorologia para a partilha de

dados em tempo real.

= Implementacao de um sistema de deteccao precoce

O sistema consistirda em analise e verificagdo dos dados, semanalmente, feita pelo

epidemiologista a nivel do PNLP.

= Elaboragcao dum plano de resposta a epidemias
O plano de resposta a epidemias deve ser elaborado, discutido e aprovado no quadro
do funcionamento regular da ja existente Equipa Técnica Nacional de Intervencao e
Resposta. Um projecto de plano operacional de respostas sera elaborado por um
consultor nacional. Sera ainda organizado um atelier de 2 dias com 10 pessoas chaves

para discutir e validar o referido plano operacional.

= Provimentos de seguranca de material e medicamentos.
O plano de resposta a epidemias deve conter referéncia aos provimentos em
medicamentos. Um stock de seguranca que permitira tratar 100 casos nao complicados
e 200 ampolas de Quinina sera conservado pelo PNLP. Estes serao adquiridos e
armazenados de acordo com regras e normas existentes na Direccao Geral de

Farmacia.
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4.6: Banco de isolados e genotipos do parasita

A todo o caso detectado, serad efectuada uma recolha de sangue sobre papel filtro,
para uma confirmacdao por PCR, a determinacdo do genotipo, o seguimento de
marcadores da resisténcia e para eventualmente, poder diferenciar as estirpes segundo

a proveniéncia.

Descrigao das actividades:

= Estabelecer um protocolo de colaboraciao com laboratodrio

O Ministério da Saude procurara no quadro da colaboracdo com a Universidade de
Cabo Verde estabelecer um protocolo visando obter apoio laboratorial no exterior para
a realizacao de testes PCR, genotipagem e marcadores de resisténcia.

= Colheita e envio das amostras
O circuito funcional de colheita e envio de amostras sera definido por protocolo, anexo
ao guia técnico do laboratdrio, definindo responsabilidades na preparagao, envio das

amostras e difusao dos resultados recebidos.

4.7: Atribuicoes de responsabilidades para seguimento e avaliacao do plano

Descricao das actividades:

= Instalacao duma Comissao Nacional de seguimento do plano
Constituida pelo Ministro da Salde que coordena, Directores Gerais do Ministério da
Saude, Director Geral do Ministério das Infraestruturas e Transporte, Directores Gerais
do Ministério da Agricultura e Ambiente, Representantes da Associagdo de Municipios,

da Plataforma das ONGs e outros parceiros afins. A Comissao reunida anualmente fara
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a avaliacao anual do estado de implementacao do Plano Estratégico da Eliminacdo

através dos relatdrios elaborados pelo Programa Nacional.
= Avaliacao externa do plano

Serd solicitada a OMS pela Comissdo Nacional de seguimento do programa a avaliagao

externa a meio termo e no fim do plano.
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IV — Orcamento por componente estratégico e tipo de actividades

Componentes estratégicos ($

ECV)

Diagnaéstico, tratamento e

Ano 1

Ano 2

Ano 3

do sistema

13.984.621 | 8.061.330 | 8.731.555 | 8.731.555 | 8.731.555 482.406| 18%
seguimento dos casos

3.743.860 |16.884.650|16.772.340 | 16.772.340 | 16.772.340 709.455| 26%
Controlo do vector

. I 8.865.000 | 9.519.700 | 9.331.700 | 9.331.700 | 9.311.700 463.598| 17%

Seguimento e Avaliacao
Gestao, coordenacao e reforco

26.266.500 | 24.258.300 | 17.883.200 | 17.128.200 | 17.883.200 1.034.194 | 38%

268.965.346
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Resumo por Actividades($ ECV)

P1.1 Inquéritos seroldgicos e parasitoldgicos

2.568.996 0 0 0 0 25.690 1%
em todas as ilhas
P1.2 Confirmagao por microscopia dos casos
5.181.625 1.619.755 1.927.375 1.927.375 1.927.375 125.835 5%
suspeitos
P1.3 Controlo de qualidade da microscopia 3.749.300 663.000 663.000 663.000 663.000 64.013 2%
P1.4 Tratamento e seguimento dos casos 2.484.700 1.731.000 1.731.000 1.731.000 1.731.000 94.087 3%
P1.5 Informacdo dos viajantes provenientes
] 0 3.601.400 1.441.900 1.441.900 1.441.900 79.271 3%
de zonas endémicas
P1.6 Prevencao para viajantes com destino a
. 0 446.175 2.968.280 2.968.280 2.968.280 93.510 3%
zona endemica
P2.1 Inquéritos bioecologia e sensibilidade do
2.463.860 24.639 1%
vector
P2.2 Vigilancia entomoldgica nos focos 1.280.000 414.000 845.000 845.000 845.000 42.290 2%
P2.3 Pulverizagao intra-domiciliaria nos focos 0| 16.294.650| 14.443.000| 14.443.000| 14.443.000 596.237 22%
P2.4 Luta anti larvar 0 176.000 1.484.340 1.484.340 1.484.340 46.290 2%
P3.1 Notificagao imediata e registo
1.360.400 770.000 770.000 770.000 770.000 44.404 2%

centralizado dos casos
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P3.2 Investigacdo e classificacdo dos casos 6.024.100 6.024.100 6.024.100 6.024.100 6.024.100 301.205 11%
P3.3 Base de dados GIS dos casos e focos 1.480.500 0 0 0 0 14.805 1%
P3.4 Supervisao as Delegacias de Saude 0 2.147.600 2.147.600 2.147.600 2.147.600 85.904 3%
P3.5 Preparacdo e resposta a epidemias 0 308.000 120.000 120.000 120.000 6.680 0%
P3.6 Banco de isolados e genotipos do

_ 0 270.000 270.000 270.000 270.000 10.800 0%
parasita
P4.1 Recrutamento e qualificacdo de pessoal 8.280.000 9.720.000 9.720.000 9.720.000 9.720.000 471.600 18%
P4.2 Capacidades de coordenacao e gestdo do
BNLP 17.117.500 7.172.500 5.072.500 5.072.500 5.072.500 395.075 15%
P4.3 Ambiente favoravel a implementagdo das

332.000 232.000 232.000 232.000 232.000 12.600 0%

actividades
P4.4 Informagdo, educacdao e comunicagao 110.000| 6.706.800 1.676.700 1.676.700 1.676.700 118.469 4%
P4.5 Seguimento e avaliagdo do programa 427.000 427.000 1.182.000 427.000 1.182.000 36.450 1%
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Anexo X: Quadro lagico

Objectivo geral: Reduzir a transmissao do paludismo a menos de 1 caso/1000 habitantes por ano

Componente 1: Diagnéstico, tratamento e seguimento dos casos

Objectivo especifico: Detectar precocemente e tratar eficazmente todos os casos de paludismo e reduzir o risco de importacao do parasita

Ponto | Actividade Indicador Modo de Resultado Responsavel Hipodtese
verificacao esperado
1.1 Inquéritos seroldgicos e Inqueritos planificados e realizados Relatdrio 100% Instituto de pesquisa
parasitoldgicos para localizagdo
precisa dos focos em todas as ilhas
1.2 Confirmagao por microscopia de % de casos suspeitos testados Relatérios de | 100% Centros de Saude
todos os casos suspeitos (esfregago supervisao Hospitais,
e gota espessa) Laboratdrios
1.3 Controlo de qualidade da NUmero de laminas controladas Relatério de De acordo Laboratério de de
microscopia actividades com referéncia
protocolo
estabelecido
1.4 Tratamento e seguimento dos | % de casos que iniciaram tratamento Relatérios de | 100% Centros de Salde,
€asos nas primeiras 24 horas apos inicio dos investigacao Hospital
sintomas de casos
1.5 Informagao dos imigrantes e % dos imigrantes e viajantes chegados Relatdrio de 100% Servico de controlo

viajantes provenientes de zonas

de zona endémica que tém informacdo

actividades

sanitario das
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endémicas

sobre o paludismo

fronteiras

1.6

Prevencao para viajantes com

destino a zonas endémicas

% de viajantes que fazem uso de

medidas de prevencao

Inquérito

anual

100%

a viajantes

Servico de informacao

Componente 2: Controlo do vector

Objectivo especifico: Diminuir ao minimo a longevidade e a densidade do vector nos focos

Ponto | Actividade Indicador Modo de Resultado Responsavel Hipotese
verificacdo | esperado

2.1 Inquéritos sobre as Inquéritos realizados e difundidos Relatdrios 100% Instituto de
espécies vectoriais, suas Pesquisa
bionomias e sensibilidade
aos insecticidas

2.2 Vigilancia entomologica % de viveiros investigados Relatério de 100% Delegacias de
nos focos actividades Saude

2.3 Pulverizacado intra- % da populacdo alvo coberta por Relatdrio de 100% Delegacias de
domiciliar nos focos pulverizagdes intradomiciliares actividades Saude

24 Luta anti larvar % dos viveiros de larvas produtivos Relatdrio de 100% Delegacias de

registados cobertos por medidas de luta

antilarvares

actividades

Salde e parceiros
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Componente 3: Seguimento e avaliacao

Objectivo especifico: Documentar a realizacao e os resultados das intervencoes

Ponto | Actividade Indicador Modo de Resultado esperado Responsavel Hipotese
verificagao
3.1 Notificacdo imediata e registo % de casos notificados nas primeiras 24 | Relatérios de | 100% PNLP
centralizado dos casos horas supervisao Delegacias de
Saude
3.2 Investigacdo e classificacdo dos | % de casos investigados Relatdrios de | 100% Delegacias de
casos supervisao Saude
3.3 Base de dados GIS dos casos e | Cartografia actualizada Base de dados Relatdrios de | De acordo com PNLP
focos em dia supervisao protocolo estabelecido
3.4 Supervisdo as Delegacias de Delegacias supervisadas Proporgao de Relatorio de 100% PNLP
Saude e classificagao dos focos | focos classificados actividades
3.5 Preparacao e resposta a Procedimentos respeitados e material Relatorios de | De acordo com PNLP
epidemias disponivel supervisao protocolo estabelecido Delegacias de
Saude
3.6 Banco de isolados e genotipos % de casos com isolados e Relatdrio de 100% PNLP

do parasita

genotipagem

actividades
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Componente 4: Gestdo, coordenacgao e reforco do sistema de saide

Objectivo especifico: Capacitar o sistema de forma a responder as necessidades do programa

Ponto | Actividade Indicador Modo de Resultado Responsavel Hipodtese
verificacido | esperado
4.1 Recrutamento e % de postos criados e dotados Relatdrio de 100% DGS
qualificacdo de pessoal actividades
4.2 Programa Nacional dotado | Célula de administracdo e gestdo activa Relatério de Conforme DGRHA
de capacidades de gestado e actividades planificado
coordenagao
4.3 Ambiente favoravel a Planos sectoriais operacionais Relatdrio de 100% PNLP
implementagao das Actividades planificadas realizadas actividades
actividades
4.4 Informacao, educagao e Plano de comunicagao Actividades planificadas | Relatdrio de 100% Ministério de
comunicagao realizadas actividades Saude, PNLP,
CNDS, parceiros
4.5 Seguimento e avaliagdo do | Revisdo cada trimestre Relatdrio 100% Comissao Nacional
programma Avaliagdo anual anual de seguimento

Avaliacdo externa a meio termo e fim do

projecto
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Anexo : Cronograma das actividades

Componente 1: Diagnéstico, tratamento e seguimento dos casos

P1.1 Inquéritos seroldgicos e parasitologicos em todas as ilhas

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

S10

Protocolos de colaboracdao com instituicdoes de pesquisa

Planificacdo, realizagdo e analise dos dados

P1.2 Confirmacdo dos casos suspeitos por microscopia

Elaboracdo de um guia técnico de laboratdrio

Formacao de técnicos (leitura de laminas)

Formagdo de técnicos (preparagao de laminas)

Dotacdo dos laboratdrios de reagentes e material diverso

Circuito de envio/recepcao de laminas

P1.3 Controlo de qualidade da microscopia

Formagdo de 2 técnicos nacionais

Elaboracao de um protocolo de controlo de qualidade

Criagdo e equipamento do laboratorio nacional de referéncia

Supervisao da microscopia nos laboratérios

Implementagao de controlo de qualidade interno

Implementagao de controlo de qualidade externo

P1.4 Tratamento e seguimento dos casos

Elaboragdo de um guia técnico de diagndstico, tratamento e seguimento
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Formagdo de médicos e enfermeiros

Abastecimento em medicamentos e TDR

Tratamento supervisionado e controlo de resultado

Supervisao da qualidade dos cuidados

P1.5 Informagao dos viajantes provenientes de zonas endémicas

Revisao da legislacao e regulamentacao existentes

Reforgo do servigo de controlo sanitario das fronteiras

Produgao e distribuicao de material de informagdao/comunicacao

P1.6 Prevengao para viajantes com destino a zonas endémicas

Formacao dos técnicos em medicina do viajante

Criacdo dum servico de informacdo aos viajantes

Abastecimento em medicamentos, repelentes e mosquiteiros

Informacao/comunicagao sobre os riscos de viajante

Componente 2: Controlo do vector

P2.1 Inquéritos sobre as espécies vectoriais

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

S10

Estudo da bionomia dos vectores

Estudo da susceptibilidade dos vectores aos insecticidas

Analise em laboratdrio de referencia na sub-regido

P2.2 Vigilancia entomoldgica nos focos

Formagdo de um técnico nacional em entomologia
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Formagao dos técnicos no terreno

Inquéritos entomoldgicos

P2.3 Pulverizagao intra-domiciliaria nos focos

Regulamentacao para gestao judiciosa dos insecticidas

Elaboragao das directivas nacionais na luta contra os vectores

Elaboracao de guia técnico

Formagao dos pontos focais e técnicos das Delegacias de Saude

Formagao das equipas de pulverizacao intra-domiciliaria

Reconhecimento geografico dos focos da ilha de Santiago

Equipamento para pulverizagao intra-domiciliaria

Abastecimento em insecticidas

Operacoes de pulverizagao

Mobilizagdo social e inquéritos sobre aceitagao social

P2.4 Luta anti larvar

Formacgao dos tecnicos no terreno

Actualizagao da cartografia dos viveiros larvares

Seguimento e tratamento dos viveiros larvares

Integracdo da luta antilarvar nos programas de animagao rural
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Componente 3: Seguimento e avaliacao

P3.1 Notificacao imediata e registo centralizado dos casos

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

Rever o guia técnico de vigilancia e de investigagao dos casos

Formacao dos técnicos

Criar circuito de informacdo e provimento em materiais

P3.2 Investigacao e classificagao dos casos

Dotar as Delegacias de Salde em meios materiais para investigacdo

Detecgdo activa entre os vizinhos do caso index

P3.3 Base de dados GIS dos casos e focos

Instalar uma célula com base de dados GIS

Actualizar cartografia dos focos

Actualizar regularmente a cartografia com dados dos casos e intervengdes

P3.4 Supervisao as Delegacias de Saude é classificacdao dos focos

Elaborar guia técnico de supervisdo e classificacdo dos focos

Dotar a equipa do Programa Nacional de meios materiais

Inquéritos parasitoldgicos e deteccao activa de casos

P3.5 Preparacgao e resposta a epidemias

Implementagao de um sistema de deteccdo precoce

Implementagdo de um sistema de pré alerta

Elaboracao de um plano de resposta a epidemias
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Provimentos de seguranga de material e medicamentos

P3.6 Banco de isolados e genotipos do parasita

Estabelecer um protocolo de colaboragdo com laboratério

Colheita e envio das amostras

Componente 4: Gestdo, coordenacao e reforco do sistema de saude

P4.1 Recrutamento de pessoal

S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

S10

Recrutamento de pessoal necessario para o Programa Nacional

Recrutamento de pessoal necessario para as Delegacias de Saude

Recrutamento das equipas de agentes sanitarios para as Delegacias de Salde

P4.2 Programa Nacional dotado de capacidades de gestdo

Equipamento do gabinete para o PNLP

Criacdo da célula de gestao administrativa e financeira

Criagdo de linha orgamental especifica no OGE

P4.3 Ambiente favoravel a implementacao das actividades

Quadro de cooperacao intersectorial

Advocacia para mobilizagcdo de recursos

Iniciativas de cooperagdo regional

Rever e adaptar a legislagao Nacional ao contexto da eliminagao

Inclusdo do sector privado
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Controlo da venda dos medicamentos antipaltdicos

P4.4 Informacgao, educacao e comunicagao

Elaboracdo e implementagao do plano IEC

Producdo e difusdo de mensagens e distribuicdo de material IEC

P4.5 Seguimento e avaliagcao do programa

Instalacao duma Comissao nacional de seguimento do programa

Avaliacdo externa do programa

62



Bibliografia

Alves J. (1994) Analyse de situacao do paludiso em Cabo Verde. Rapport du PNLP.

Alves ], Rogue AL, Cravo P, Valdez T, Jelinek T, do Rosario VE, Arez AP. (2006)
Epidemiological characterization of Plasmodium falciparum in the Republic of Cabo Verde:

implications for potential large-scale re-emergence of malaria. Malaria J. 5:32

Arez AP, Snounou G, Pinto ], Sousa CA, Modiano D, Ribeiro H, Franco AS, Alves ], do Rosario
VE. (1999). A clonal Plasmodium falciparum population in an isolated outbreak of malaria in the
Republic of Cabo Verde. Parasitology. 118 (4):347-55.

Cambournac FJ, Petrarca V, Coluzzi M. (1982) Anopheles arabiensis in the Cape Verde

archipelago. Parassitologia. 24:265-267.

Coulibaly (2003) Rapport de mission OMS.

Diallo M. (2003) Consultation sur les vecteurs du paludisme dans Ile de Santiago. Rapport de

mission.

Ministerio da Saude (2006) Politica national de saude. Praia. Cabo Verde

Ministerio da Saude (2007a) Boletim epidemilogico 2006. Praia. Cabo Verde.

Ministerio da Saude (2007b) Guia tecnico national para a vigilancia integrada das doengas e
resposta (VID-R). Praia. Cabo Verde.

Ministerio da Saude (2008a) Guia de atendimento do paludismo (version provisoire non publiée)

Praia. Cabo Verde.

Ministério da Saude (2008b) Rapport de I'analyse de situation en vue de I'élaboration d’un plan

d’élimination.

UNDP (2008) Human development report 2007-2008.

WHO (2007) World health statistics 2007.

63



Guides techniques OMS sur I'élimination du paludisme

WHO/GMP (2006) Informal consultation on malaria elimination: setting up the WHO agenda -
Tunis, 25-26 February 2006. Geneva.

WHO/GMP (2007) Malaria elimination: a field manual for low and moderate endemic countries.

Geneva.

WHO/EMRO (2007a) Guidelines on the elimination of residual foci of malaria transmission.

Cairo.

WHO/EMRO (2007b) Guidelines on prevention of the reintroduction of malaria. Cairo.

64



