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PREFACIO

A epidemia da COVID-19 estd a desafiar os sistemas de salide em todo 0 mundo. A sua rapida propagacao,
é traduzida por um aumento do nimero de pessoas infectadas, e faz-se acompanhada por um sentimento
de medo e desinformacéo. As medidas de contencao da doenca exigem uma limitagdo no movimento de
pessoas e bens, o que condiciona o acesso rapido e continuo aos servicos de saude.

A historia das epidemias tem nos mostrado a importancia dos hospitais, mas também nos tem ensinado
que a linha da frente desse combate reside a nivel das comunidades, parte integrante dos Cuidados de
Saude Primarios.

A presente Estratégia Comunitaria de Resposta a COVID-19 constitui um processo participativo multissec-
torial. O processo abrange varios sectores do Governo de Mogcambique, nos seus diversos niveis, desde o
central até ao distrital. O processo engloba igualmente parceiros de cooperac¢do e organiza¢des da socie-
dade civil.

Mocambique tem uma larga experiéncia na implementacdo de cuidados de satde primarios, que incluem
accoes implementadas ao nivel da comunidade. A comunidade representa uma plataforma integral e
uma oportunidade para uma participacdo genuina dos actores comunitarios na criacdo do bem-estar das
comunidades locais. Ela é fundamental na prestacdo de servicos essenciais de salde publica e no enga-
jamento social, e garante o envolvimento e empoderamento das comunidades, incluindo as populacoes
mais vulneraveis.

Aresposta comunitariaa COVID-19 apresenta trés vertentes principais. A primeira vertente estd relacionada
a implementacao de um conjunto de accdes que visam conter o alastramento da epidemia da COVID-19.
Estas medidas de contencao revelam-se de fundamental importancia, especialmente no actual contexto
em que ndo existe um tratamento especifico ou uma vacina para a COVID-19. A segunda vertente esta
ligada a garantia da continuidade de servicos essenciais e programas de salde, tais como Saude Materno-
Infantil e do Adolescente, Nutricao, Programa Alargado de Vacinacdo, Malaria, HIV, Saude Mental, Doencas
N&o Transmissiveis, quer através de accdes preventivas, como curativas, ao nivel da comunidade. A terceira
vertente, consiste na participacdo activa de todos os actores de desenvolvimento comunitério para lidar
com os determinantes sociais de saude. Isto ird garantir que as populacdes tenham um rapido acesso aos
servicos essenciais de saude e a criacdo do seu bem-estar.

A presente estratégia oferece opcdes que deverdo ser ajustadas ao contexto especifico de cada comuni-
dade. Estamos confiantes de que os procedimentos operacionais padrao (POP), parte integrante da imple-
mentacdo desta estratégia fornecam as bases necessarias para uma acgao comunitaria genuina assente na
resposta multissectorial a COVID-19. A implementacdo desta estratégia deve ser considerada o embrido da
organizacao do sistema comunitario de satde rumo a Cobertura Universal de Saude.

Finalmente, em nome do Governo de Mocambique, exortamos a todos os envolvidos a investir os seus
melhores esforcos na implementacdo desta estratégia para que o pals se veja livre da COVID-19.

O Ministro da Saude

Prof. Doutor Armindo Daniel Tiago
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SUMARIO EXECUTIVO

A Organizacao Mundial de Satude (OMS) declarou, a 11 de Marco de 2020, a doenca causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) como uma pandemia. O alastramento exponencial da COVID-19 exige uma
resposta comunitdria répida, coordenada, integrada, efectiva e multissectorial. Para sua efectivacdo é es-
sencial a participacdo de varios sectores do governo a todos os niveis, liderancas locais, sector privado,
parceiros de cooperacéo, da sociedade civil, entre outros.

Em Mogambique, o envolvimento de actores comunitarios nas accdes de promogao de saude teve seu
inicio nos finais da década 70, apds a Declaracdo de Alma-Ata sobre Cuidados de Saude Primaria (CSP). As
accbes comunitdrias de saude sdo parte integrante dos CSP, com intervengdes assentes em actividades de
promocéo de salde, prevencdo de doencas, tratamento e referéncia de doencas comuns. Actualmente,
0 pais conta com uma enorme rede de actores comunitarios, que actuam em diversas areas de saude. A
presente estratégia descreve como esta rede existente de actores comunitarios deve ser mobilizada para
a resposta comunitaria a COVID-19.

O presente documento apresenta quatro objectivos estratégicos, a saber:

O“Objectivo Estratégico 1: Comunicacao’, descreve a necessidade de as comunidades liderarem a dissemi-
nacdo de mensagens de Informacéo, Educacéo e Comunicacdo (IEC) difundidas com recurso a meios aces-
siveis e disponiveis na comunidade. O objectivo é aumentar o nivel de literacia de saide das comunidades
sobre a COVID-19 para melhor engajar a populacdo nas medidas de prevencdo e combater os mitos relacio-
nados a esta doenca. A implementacao das acgdes relativas a este objectivo serd guiada pelo plano de co-
municacao para a COVID-19, que descreve os procedimentos para a comunicacao interpessoal e de massas.

O “Objectivo Estratégico 2: Prevencao’, descreve as medidas de prevencao contra a COVID-19 e o papel
dos actores comunitério e comunidades na sua implementacao.

O “Objectivo Estratégico 3: Vigilancia da COVID-19 na Comunidade’, descreve o papel dos varios actores
comunitarios no rastreio, identificacdo e referéncia precoce de casos suspeitos de COVID-19.

O“Objectivo Estratégico 4: Assegurar continuidade de servicos essenciais de salde e de suporte’, realca a ne-
cessidade de assegurar a continuidade de servigos essenciais de saude, quer preventivos, como curativos, ao
nivel da comunidade. Sdo descritas as ac¢des especificas a serem implementadas na comunidade em relagéo
aos sequintes servicos: salde reprodutiva, materno-infantil e do adolescente; nutrico; Programa Alargado de
Vacinacdo; malaria; HIV; tuberculose e salide mental. O objectivo descreve ainda as medidas de prevencao e
controlo de infeccdes que devem ser tomadas dependendo do tipo de servico a ser prestado. Este objectivo
orienta através de suas accoes-chave, a interface entre as accdes na comunidade e as unidades sanitaria de
primeira linha de contacto, as estruturas de salide que compdem os Cuidados de Saude Primarios.

O presente documento descreve ainda as adaptacdes das funcdes do sistema comunitério de saude,
que deverdo ser feitas no contexto da pandemia de COVID-19. Foram consideradas quatro areas funda-
mentais: forca de trabalho comunitéria; formacdo dos actores comunitarios; cadeia logistica; e, sistema de
Informacao: Vigilancia, supervisdo, monitoria e avaliagcdo. O papel dos principais sectores publicos e orga-
nizacdes envolvidos na coordenacdo e implementacdo da mesma é descrito de seguida. Estes incluem
o Ministério da Saude, o Ministério da Educacdo e Desenvolvimento Humano, o Ministério da Crianca,
Género e Accdo Social, o Ministério da Agricultura e Desenvolvimento Rural, o Ministério das Obras Publicas
e Habitacdo e recursos hidricos, outros ministérios e as administragcdes distritais e municipios.

Finalmente, sao descritos os aspectos relacionados com a governagao da resposta comunitaria, salien-
tando a necessidade de descentralizar o processo e empoderar as estruturas de gestao local, os recursos
financeiros necessarios para a sua implementacao, salientando a necessidade de maximizar os recursos
existentes. E também descrito o processo de mobilizacdo de recursos adicionais sempre que necessario.






1. Introducao

1.INTRODUCAO

A 31 de Dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi informada de um surto de doenca
respiratéria na China, que afectava a cidade de Wuhan, provincia de Hubei. A causa do surto foi identifi-
cada como sendo um coronavirus recém-identificado e que passou a chamar-se de sindrome coronariana
aguda 2 da sindrome respiratéria aguda (SARS-CoV-2). Posteriormente, a infeccdo passou a ser formalmen-
te chamada de doencga por coronavirus 2019 ou simplesmente COVID-19. O virus causador da COVID-19
representa uma cepa nova do coronavirus que ndo havia sido previamente identificada em humanos.
Este surto, espalhou-se rapidamente, afectando outras partes da China e a maioria dos paises do mundo,
tornando-se assim numa pandemia. Actualmente, a pandemia afecta pafses da Asia, Europa, Austrélia,
América e Africa. Devido ao rapido alastramento da COVID-19, a OMS declarou, a 30 de Janeiro de 2020, a
doenca como uma Emergéncia de Saude Publica de ambito Internacional.

O pais reportou o primeiro caso importado no dia 22 de Marco de 2020 e desde essa altura tem se ve-
rificado um aumento de casos, tendo passado da fase de casos esporadicos para focos de transmissao.
Espera-se que o numero de casos aumente de forma significativa, embora ndo haja certeza de como a
epidemia ird evoluir.

Até ao presente momento, ndo existe tratamento nem vacina comprovadas para o tratamento ou preven-
¢do da COVID-19, embora haja vérios esforcos ao nivel global para o rdpido desenvolvimento de medidas
médicas apropriadas.

1.1. Fundamentacao

O alastramento exponencial da COVID-19 exige uma resposta rapida, coordenada, efectiva e multissecto-
rial. Assim, é essencial a participacao de vérios sectores do governo, a todos os niveis, do sector privado, de
parceiros de cooperacao, da sociedade civil, entre outros.

Com base na experiéncia acumulada através da observacdo da pandemia COVID-19 noutros paises, nota-
-se que cerca 40% dos pacientes sao assintomaticos ou apresentam doenca ligeira; 40% apresentam
doenca moderada, incluindo pneumonia, mas nao precisam de internamento hospitalar; 15% apresentam
doenca grave e precisam de internamento hospitalar em unidades sanitarias para tratamento com medi-
das gerais de suporte tais como oxigénio; e, apenas cerca de 5% terdo doenga muito grave que ird exigir
tratamento intensivo especializado, incluindo o uso de ventiladores mecanicos.

Assim, a resposta a COVID-19 deve incluir ac¢des integradas e coordenadas nas unidades sanitarias e nas
respectivas comunidades da area de captacao directa.

Quer o Programa Quingquenal do Governo (2020 — 2023), como o Plano Estratégico do Sector da Saude
PESS 2014 - 2019 (estendido para 2024), colocam como prioridades a reducéo do peso de doencas endé-
micas e epidémicas que constituem a maior causa de morbimortalidade no pais. Assim, o envolvimento
de actores comunitérios nas ac¢des de promocao de salde teve seu inicio em finais da década dos 70,
com a Declaracdo de Alma-Ata. A resposta a pandemia da COVID-19 fortalece esta perspectiva de mobili-
zacéo e participacao da comunidade, e de todos os sectores do governo (incluindo os municipios), sector
privado, bem como os parceiros de cooperacdo duma forma sem precedentes.

Toda essa mobilizacdo materializada na implementacéo de varias medidas de satde publica tem como
propodsito reduzir a transmissao e propagacao do SARS-CoV-2 na populacdo, reduzir o nimero de ca-
sos graves, de 6bitos, e minimizar o impacto secundario da COVID-19 sobre os problemas de saude
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pré-existentes em Mogambique. A evolucdo da pandemia em outras partes do mundo mostra que a vio-
léncia baseada no género e a violacdo dos direitos de mulheres, criancas e adolescentes acompanham a
disseminacdo da pandemia. A identificacdo de tais casos e encaminhamento as autoridades apropriadas
é uma parte critica da resposta.

Em Mocambique existem actualmente pelo menos 300 mil actores comunitarios activos dos quais 6.673
sdo agentes polivalentes elementares (APEs); 1.300 socorristas; 79.860 activistas dos comités de saude;
19.455 membros de comités de co-gestdo das unidades sanitérias; 7.231 parteiras tradicionais (PTs); e,
109.642 praticantes de medicina tradicional (PMTs). Existem ainda outros agentes comunitarios de sau-
de (ACSs), de estatisticas vitais, de seguranca social, para além de 1.422 agentes dos comités locais de
emergéncia. Mogambique conta também com 110.432 professores, 9.500 alfabetizadores e extensionistas
agricolas.

Os actores comunitarios existentes foram treinados nas suas respectivas areas e implementam acc¢oes dis-
tintas, sendo que a sua distribuicdo geogréfica, entre zonas rurais e urbanas, ndo é uniforme. Por exemplo,
no meio rural predominam os APEs, parteiras tradicionais, praticantes de medicina tradicional, alfabetiza-
dores e extensionistas e no meio periurbano e urbano predominam os socorristas.

O presente documento, visa fornecer uma estratégia de resposta a COVID-19, para assegurar uma resposta
efectiva e coordenada baseada na comunidade. Ao mesmo tempo, ele pretende fortalecer a colaboracéo,
atodos os niveis, entre 0s sectores governamentais, parceiros da drea de salde e comunidades, permitindo
que o sistema comunitario de satide em Mocambique seja fortalecido e perdure para além da pandemia.

1.2. Analise da situacao

Mocambique enfrenta um desafio critico que resulta da elevada carga de doencas ndo transmissiveis e
transmissiveis. As mudancas climaticas e a magnitude das emergéncias de saude publica, tem resultado
em novos riscos emergentes como frequéncia de surtos de doencgas preveniveis por vacina, a célera, mala-
ria e, outros riscos de salide publica com consequéncias nefastas a salide e o bem-estar das comunidades
mogambicanas.

A vigilancia sanitaria comunitaria no contexto da COVID-19 vai contribuir para a promog¢ao da saude as
comunidades locais e para eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde. Permitira também, que as comu-
nidades intervenham em todo o tipo de problemas sanitarios que possam afectar a relacdo entre o0 meio
ambiente, producao e circulacao de bens e prestacao de servicos.

Segundo as projeccdes baseadas no Censo de 2017, a populacdo Mogambicana, em 2020, é estimada em
cerca de 30 milhées de habitantes, dos quais 52% sao mulheres. Dois tercos da populacdo residem em
zonas rurais. A esperanca de vida a nascenca em Mocambique é estimada em 54,9 anos (57,8 anos para as
mulheres e 52,1 anos para 0s homens).

Embora a ocorréncia de doencas nao transmissiveis esteja a aumentar, o peso da doenca em Mocambique
continua a ser dominado por doencas infecciosas preveniveis como a malaria, o HIV, a tuberculose e as
doencas tropicais negligenciadas. A politica nacional de salde baseia-se nos principios dos cuidados de
salde primarios, equidade e prestacéo de servicos de qualidade a populacao. O sistema de satde inclui o
sector publico e o sector privado, com fins lucrativos e sem fins lucrativos. O sector publico, que funciona
no ambito de um sistema de governacgao descentralizada, é o principal prestador de servicos de saude.

O Servico Nacional de Saude dispde de uma estrutura hierdrquica com servicos prestados em quatro niveis
de cuidados de satide — primério, secundaério, terciario e quaternario. O foco estd nos cuidados primarios de
salde. A nivel comunitério, a populacdo tem acesso a determinados servicos de prevencao e tratamento,
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providos através de varios actores comunitarios, incluindo os Agentes Polivalentes Elementares (APEs),
entre outros. Os APEs prestam servicos preventivos e curativos, e desempenham um papel fundamental
no alargamento dos servicos de saude as populacoes rurais.

A mortalidade infantil e infanto-juvenil tem vindo a decrescer substancialmente derivado aos esforcos
levados a cabo pelo pais na promogao de saude, prevencdo de doenca e expansao dos servicos de salde
através de brigadas mdéveis de salde bem como agentes comunitarios de saude que residem nas comu-
nidades. A taxa de mortalidade de menores de cinco anos decresceu de 201/1.000 nados vivos em 1997
para 73/1.000 nados vivos em 2018. A taxa de mortalidade infantil decresceu de 144/1.000 nados vivos em
1997 para 54/1.000 nados vivos em 2018. Porém, a taxa de mortalidade neonatal ndo reduziu aos niveis
desejados. A taxa de mortalidade neonatal decresceu de 77/1.000 nados vivos em 1997 para 28/1.000
nados vivos em 2018. A malaria, doencas diarreicas e infeccoes respiratérias agudas sao responsaveis por
60% das mortes em criangas menores de Cinco anos.

O progresso para reducao da mortalidade materna continua lento. O racio de mortalidade materna decres-
ceu de 798/100.000 nados vivos em 2000 para 452 mortes por 100.000 nados vivos em 2017. Coberturas
de planeamento familiar e partos institucionais aparecem muito baixas em todo pais. As elevadas cifras de
mortalidade materna e neonatal reflectem a incapacidade das mulheres em aceder os servicos essenciais
devido a cobertura geogréfica insuficiente dos servicos de saude, financiamento inadequado, falta de pro-
fissionais de satlde e de medicamentos essenciais acoplados as barreiras socioecondmicas, culturais e de
género. A Estratégia de Planeamento Familiar e Contracepcéo 2010 — 2015 (2020) foi reforcada no ambito
da Parceria Global de Planeamento Familiar 2020.

De acordo com IDS (2011), 43,7% das criangas sofrem de desnutricdo crénica e 8% estdo afectadas pela
desnutricao aguda. Esta situacdo é pior nas areas rurais. O Plano de Accdo Multissectorial para a Reducao
de Desnutricdo Cronica em Mocambique (2011 - 2014(2020)) que esta em linha com a Estratégia Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional ESAN Il (2008 — 2015) pretendem ajudar a responder a este desafio.
A luz destes documentos foram feitos (i) o plano de comunicacdo e advocacia para os lideres governa-
mentais e (i) a estratégia orientadora de comunicagao para a mudanca social e de comportamento para a
prevencao da desnutricao para as comunidades.

A maldria continua a ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade no pais. Embora a do-
enca seja endémica em todo o pafs, a sua transmissdao é, em geral, maior nas zonas norte e costeiras do
pais. Dados do sistema nacional de informacdo mostram que o nimero de casos de maléria cresceu 9%
entre 2017 e 2019, tendo passado de 9,1 milhdes de casos para 10,9 milhdes de casos, respectivamente.
Este aumento de casos reportados pode ser parcialmente explicado pelos seguinte factores: aumento da
capacidade diagndéstica como resultado da expansao do uso de testes de diagnostico rdpido; melhoria do
sistema de informacao que levou a um aumento no nimero de unidades sanitarias que reportam casos
de maléria; expanséo da rede de APEs que levou a um aumento na identificacdo de casos ao nivel comu-
nitario; resisténcia dos vectores da maldria aos piretroides; e variagdes climaticas.

O HIV constitui o peso de doenca nas comunidades mogambicanas, estimativas feitas em 2019 indicam
que em 2020 existem 2.243.966 de pessoas vivendo com HIV em Mocambique. O Inquérito de indicadores
de Imunizacdo, Malaria e HIV/SIDA (IMASIDA 2015) publicado em 2016 indicou uma prevaléncia nacional
de HIV de 13,2% na populagao dos 15-49 anos de idade, mostrando uma tendéncia de aumento de casos
quando comparado com o inquérito nacional de riscos comportamentais, conhecimento e prevaléncia
do HIV (INSIDA 2009) publicado em 2010 em que indicava uma prevaléncia estimada em 11,5% para o
mesmo grupo etario.

Até Marco de 2020 estima-se que tenham ocorrido cerca de 132.944 novas infeccoes pelo HIV, correspon-
dendo a 364 novas infecgdes por dia. Por outro lado, ocorreram cerca de 50.586 mortes relacionadas ao
HIV, correspondendo a 139 mortes por dia.
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Actualmente cerca de 1,1 milhao de pessoas estdo em Tratamento Antirretroviral (TARV) o que correspon-
de uma cobertura de 51% no geral, colocando deste modo um desafio para o programa do HIV perante a
pandemia da COVID-19.

De acordo com o Relatorio Global sobre a Tuberculose, Mocambique faz parte da lista dos 30 paises com
maior peso da TB no mundo, tendo notificado, em 2018, 93,546 casos da doenca. Em 2018, a incidéncia da
doenca foi estimada em 551/100,000 habitantes, na populacao em geral, e em 197/100,000 em individuos
HIV positivos. A mortalidade por TB é estimada em 72/100,000 habitantes em pacientes HIV negativos e
em 73/100,000 habitantes em individuos HIV positivos. A proporcao de TB multi-droga resistente, ou com
resisténcia a rifampicina, foi estimada em 3,7% em casos novos e em 20% em casos de retratamento. As
intervencdes ao nivel comunitario assumem um papel relevante no combate a doenca, e sdo descritas no
Plano de Envolvimento Comunitario em Tuberculose 2014-2018

Os quatro principais grupos de Doencas Nao Transmissiveis (DNT) nomeadamente as doencas cardiovas-
culares (hipertensao arterial com prevaléncia de 39%), a diabetes (7,4%), o cancro e a doenca pulmonar
obstrutiva crénica partilham de quatro factores de risco: consumo do tabaco, consumo exagerado do
dlcool, maus habitos alimentares e falta de actividade fisica. Em 2007, o Governo de Mocambique aprovou
0 Regulamento do Consumo e Comercializacdo do Tabaco, cuja execucdo ainda mostra desafios. Em 2013,
foi também aprovado o regulamento sobre o controlo de producdo, comercializacdo e consumo de bebi-
das alcodlicas que comecou a ser implementado a partir de 2014.

A violéncia domeéstica (fisica, sexual, emocional, perpetrada por parceiro intimo) e violéncia contra meno-
res sdo reconhecidos como um fenémeno preocupante em Mocambique. O IMASIDA 2015 revelou (i) 6%
das mulheres e 6% dos homens casados declararam ter sido vitimas de violéncia sexuais. (i) cerca de 24%
das mulheres e 19% dos homens declararam ter sido vitimas de violéncia fisica parte do parceiro(a). Os
factores subjacentes apontados sdo razdes passionais, consumo excessivo de dlcool e de drogas, influéncia
cultural de masculinidade, existéncia de normas sociais que consideram abuso como “normal” e razbes
econdmicas. O casamento prematuro constitui outra forma de abuso sexual na familia e violagdo dos di-
reitos das criancas, esperando-se que a rapariga renuncie a sua infancia e assuma o papel de uma mulher,
incluindo o exercicio de relagdes sexuais com um marido que pode ser consideravelmente mais velho do
que ela, e que pode nem ter sido ela a escolher.

1.3. Cenarios de resposta a COVID-19

A resposta a COVID-19 e a continuidade dos pacotes essenciais de salde e nutricao e os procedimentos
para sua implementacao pelos agentes comunitarios de saude obedecerd a dois cendrios de resposta a
COVID-19. Estes 2 cenarios sao constituidos a partir das categorias de padrdes de transmisséo definidos
pela OMS (Tabela 1).

Os cenérios servirao para distinguir distritos de alta transmissao dos distritos de baixa ou nenhuma trans-
missao para que os procedimentos usados pelos agentes comunitarios de saude sejam adequados ao
padrao da transmissdo da COVID-19 na comunidade.



Tabela 1: Definicao de categorias de padrdes de transmissao

Categoria Nome Definicao

1 Sem casos Distrito ou comunidade sem casos

2 Casos Esporadicos Distrito ou comunidade com um ou mais casos, importados
ou detectados localmente

3 Grupo de casos Distrito ou comunidade com casos agrupados temporal e
geograficamente e/ou por exposicdéo ao mesmo foco de
infeccéo

4 Transmissao comunitaria | Distrito ou comunidade com transmissdo activa local, com

grande nUmero de casos nao ligados por cadeias de transmis-
sao e/ou multiplos grupos de casos ndo relacionados

Adaptado de WHO-2019-nCOV-Surveillance-Guidance-2020

Os cenarios sao os seguintes:

a) Cenario A: distritos sem casos confirmados ou com poucos casos esporadicos importados ou detec-
tados localmente (categorias 1, 2 e 3 da OMS)

b) Cenario B: distritos com um surto em larga escala ou transmissao comunitaria (categoria 4 da OMS)

O pacote de servicos a ser ofertados a comunidade é semelhante nos dois cenarios, uma vez que foram
seleccionadas as actividades que nao devem ser interrompidas. O que muda é o modo de implementacao.

Em ambos cendrios os agentes comunitarios de salde devem limitar as visitas ao domicilio priorizando
meios alternativos. A prestacdo de servicos que envolvam concentracao de beneficirios serd modificada
ou serd realizada através da gestdo de filas para garantir uma distancia interpessoal segura de pelo menos
1.5 metro entre os beneficidrios de modo a evitar a disseminacdo da infeccao.

Quando a visita domiciliar for necesséria serao aplicadas medidas de prevencédo e controlo de infeccoes
(PCl) apropriadas para o cenario incluindo a lavagem das maos com sabao imediatamente antes e depois
de cada visita, uso de mdscaras sociais ou mascaras cirlrgicas e mantendo uma distancia interpessoal
segura de pelo menos 1.5 metro.

No cendrio B, o risco de contaminacdo dos actores comunitarios de salde e entre os beneficidrios dos
servicos é alto, pelo que as medidas de proteccdo devem ser reforcadas durante a oferta de servicos es-
senciais. Os actores comunitarios de salde serao treinados no atendimento sem tocar no utente, onde as
tarefas e responsabilidades da oferta de servigos serao partilhadas entre o cuidador do utente e o agente
comunitério de satde durante o diagndstico e manejo de casos (por exemplo, cuidador do utente pode
administrar a fita de perimetro braquial, sob supervisdo do agente comunitario de satide). Em adicéo os
agentes comunitarios de salde que prestam servicos de salde nos distritos no cendrio de transmissao B
usardo mascaras cirdrgicas, 6culos e manterdo a distancia interpessoal segura de 1.5 metro.

Durante a alta transmisséo comunitéria da COVID-19, se a seguranca dos actores comunitarios nao puder
ser garantida pelo uso apropriado e eficaz de EPI e outras medidas de prevencdo e proteccéo, os actores
devem abster-se de realizar visitas domiciliares em ambientes fechados e identificar um local fora da casa
do utente que seja bem ventilado, mantendo distancia fisica e aderindo aos procedimentos emanados
pelo MISAU.

Nas zonas rurais a resposta comunitéria ird obedecer a disposicao dos actores comunitarios e nas zonas ur-
banas, pelas suas caracteristicas, devera ser maximizado recurso aos socorristas da CMV e de profissionais
da unidade sanitdria da drea de saude.
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2. PRINCIPIOS ORIENTADORES DA RESPOSTA

COMUNITARIA A COVID-19

A abordagem dos determinantes sociais de salde deve ser a base para o estabelecimento da colaboracao
multissectorial para a promocao da salde das comunidades.

As accbes comunitarias de salde sdo parte integrante dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), com in-
tervencdes assentes em actividades de promocéo de saude, prevencao de doencas, providenciando de
tratamento para um conjunto de doencas comuns e garantido um sistema de referéncia.

A presente estratégia alinha-se com a politica nacional de salde (em revisdo) que assenta nos seguintes
principios orientadores:

VI.

N&o Criar Novas Estruturas de Governacdo dos Actores Comunitarios: aproveitar a estrutura de gestao
e coordenacdo administrativa existente para coordenar os actores comunitarios, como por exemplo
os Governos distritais, Postos Administrativos, Localidades, Bairros, Quarteirdes e outros para garantir a
gestdo dos actores comunitarios.

Envolvimento das Liderangas comunitdrias: este principio assenta-se na necessidade de integracao das
acgoes de resposta comunitaria a COVID-19, nos planos de desenvolvimento dos sectores e comunida-
des. As instituicoes publicas, privadas, religiosa, agéncias de desenvolvimento nacional e internacional
e incluindo as organizacoes locais devem criar um ambiente que permita as comunidades a partici-
parem em accdes de resposta a COVID-19. O envolvimento e o fortalecimento das liderancas locais é
crucial para a eficacia da resposta.

Integracdo: a abordagem comunitaria, procura responder de forma holistica as necessidades em satide
das pessoas nas comunidades, com particular atencdo para as pessoas afectadas, em isolamento e
infectadas ou doentes com COVID-19.

Nao discriminacdo: A resposta comunitaria a COVID-19 deve ser baseada nos direitos humanos, justica
do género, inclusdo de pessoas com deficiéncia, de modo a criar um ambiente social e legal onde to-
das as pessoas, familias, comunidades afectadas pela epidemia da COVID-19 possam usar 0s servicos
comunitarios disponiveis.

Confidencialidade: Informacoes sobre o estado de satide dos doentes com COVID-19 na comunidade
devem ser tratadas confidencialmente pelos trabalhadores comunitarios e ndo devem ser divulgadas
a outros sem consentimento da pessoa envolvida.

Sustentabilidade: Os programas implementados nas comunidades devem assegurar beneficios a lon-
go prazo, estimulando a apropriacao pelas comunidades. Os actores comunitarios envolvidos na pre-
vencao e resposta a COVID-19 devem sentir-se responsaveis pela da planificacdo, implementacéo e
avaliacdo das actividades na sua comunidade.
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3. Objectivos Estratégicos da Resposta Comunitaria a COVID-19

3. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS DA RESPOSTA
COMUNITARIA A COVID-19

3.1. Objectivo Estratégico 1: Comunicac¢ao

As medidas de comunicacdo e informacdo devem ser apropriadas ao contexto local e deve-se assegurar
que sejam actualizadas e difundidas com recurso a meios acessiveis e disponiveis na comunidade por
forma a garantir efectiva disseminacdo de mensagens sobre sintomas, praticas de risco, clarificar mitos e

crencas e medidas de prevencao.

Este processo serd guiado pelo plano de comunicagdo para a COVID-19, que descreve os procedimentos

para comunicacao interpessoal e de massas.

Acc¢oes-chave:

Disseminar medidas preventivas para COVID-19 e de reducao de estigma contra individuos

Accao 1: | infectados e afetados pela COVID-19 bem como 0s actores comunitarios com recurso aos
meios de comunicacado localmente disponiveis
Treinar comunicadores de par locais, activistas, membros dos Comités de Saude, APEs, PMTs,
Accio 2 as liderancas (locais e religiosas), professores, voluntarios, membros das OCBs, parteiras tradi-

cionais em técnicas de comunicacao interpessoal e de massas bem como nas mensagens-
-chave a serem transmitidas a comunidade sobre a COVID-19

3.2. Objectivo Estratégico 2: Prevencao

As medidas preventivas contra a COVID-19 constituem a ferramenta mais eficaz no combate a pandemia.
E, portanto, crucial aumentar e consolidar o nivel de conhecimento sobre a COVID-19 nas comunidades e

0s elementos associados a sua propagagao.

Accbes-chave:

Prestar apoio as familias com pessoas diagnosticadas com COVID-19 e que ndo tenham capa-

Accio 1: cidade financeira para adquirir materiais de higiene e equipamento de proteccao individual
de modo garantir o cumprimento das medidas de isolamento para quebrar a cadeia de pro-
pagacdo da doenca

Accio 2: Distribuir materiais de higiene e equipamento de protecgao individual as familias com grupos
de risco que ndo tenham capacidade financeira para adquirir estes materiais, onde aplicavel

Accso 3: Identificar pessoas suspeitas de COVID-19 e monitorar o cumprimento das medidas de
isolamento

Acciio 4: Identificar utentes na comunidade com doencas cronicas ou factores de risco paraa COVID-19
e reforcar as medidas de prevencao

Accao 5 | Realizar campanhas de disseminacao de mensagens de prevencao da pandemia da COVID-19
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3.3. Objectivo Estratégico 3: Vigilancia da COVID-19 na
Comunidade

Os agentes comunitarios de saude treinados apoiam no rastreio, identificacdo e referéncia precoce dos
casos suspeitos da COVID-19 seguindo a definicdo de caso’.

Acg¢oes-chave:

Accao 1: | Identificar actores comunitdrios elegiveis para actividade de resposta a COVID-19

Accao 2: | Treinar todos os actores comunitarios envolvidos na resposta comunitaria a COVID-19

Accso 3: Implementar actividades de rastreio, identificagao, notificagdo, referéncia e suporte de casos

suspeitos de COVID-19 na comunidade

3.4. Objectivo Estratégico 4: Assegurar continuidade de
servicos essenciais de saude e de suporte

A COVID-19 é uma doenca cuja a propagacao deve ser combatida através de medidas que incluem o
distanciamento social e restricdes do movimento. Isto pode causar uma reducdo NO acesso a servicos
essenciais de sauide pelas populagdes, podendo resultar numa elevada morbilidade e mortalidade, por do-
engas comuns, sobretudo em criancas, mulheres gravidas, idosos e pessoas com doencas cronicas. Assim,
é imprescindivel assegurar a continuidade de servigos esséncias de salide, e de sistemas de referéncia para
as unidades sanitarias do nivel primério, durante a vigéncia da pandemia de COVID-19, para minimizar o
impacto secundario da pandemia no sistema de salde, servicos sociais e actividades econémicas.

Objectivo Estratégico 4.1: Assegurar continuidade de servicos essenciais comunitarios de sau-
de reprodutiva e materno-infantil e do adolescente.

As mulheres, adolescentes e criancas representam grupos alvos importantes nos cuidados de satde
primarios e existem para estes grupos, servicos essenciais que devem continuar disponiveis para evitar
consequéncias colaterais a esta pandemia como o aumento da morbimortalidade por doengas comuns.
Fraca utilizacdo desses servicos pelos grupos alvo derivado ao medo em frequentar as unidades sanitarias
devido a COVID-19 deve implicar o reforco da sua promocao e oferta na comunidade pelos actores co-
munitarios treinados. Sdo servicos basicos: aconselhamento para realizar consultas pré-natal e pos-parto,
orientacéo para o parto institucional, monitoria do recém-nascido, assisténcia a criancga sadia, em risco e a
crianca doente, e implementacao do atendimento de doencas de infancia na comunidade pelos APEs. No
ambito do planeamento familiar, garantir a continuidade de oferta de contraceptivos pelos APEs e outros
ACSs capacitados para o efeito.

Os profissionais de saude da SMI, assim como os actores comunitarios sao elementos essenciais e tém de
ser protegidos e considerados prioritarios no abastecimento de EPIs para continuar a prestar cuidados as
mulheres gravidas e aos seus bebés e criangas.

1 Definicdo de caso suspeito de COVID-19 (OMS)

Existem 3 cenadrios para definicao de caso suspeito:

A. Um paciente com doenga respiratéria aguda, febre > 38°C e pelo menos um dos seguintes sinais (tosse, coriza, dor da garganta e di-
ficuldade respiratéria) com histérico de viagens ou permanéncia em locais com evidéncias de transmissao da infeccao da COVID-19
durante os Ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas;

B. Individuo com qualquer doenca respiratéria aguda E que esteve em contato com um caso confirmado ou provavel de infeccao por
COVID-19 nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas

C. Individuo com infeccéo respiratéria aguda grave (febre e pelo menos um sinal / sintoma de doenca respiratéria (tosse e ou falta de
ar) e necessitando de hospitalizacdo e sem outra etiologia que explique o seu estado clinico



Acgoes-chave:

Continuar a mobilizar as mulheres incluindo gravidas a dirigirem-se as Unidades Sanitarias

Accao 1: L e .
¢ sempre que necessario e de acordo com normas do Ministério da Saude

Aconselhar as mulheres gravidas, em particular as adolescentes, a fazerem consultas pré-na-
Accado 2: | tais, parto na maternidade, consulta pés-parto, vacinacao das criancas, consultas da crianca
em risco, crianca sadia, crianca HIV positiva em TARV na Unidade sanitéria

Oferecer servicos de Planeamento Familiar e contracepcao, prevencdo da hemorragia pos-
Acgao 3: | -parto, prevencao de sepses neonatal e outras complicagcdes no recém-nascido e TIP da
Maldria

Aconselhar as mulheres em idade reprodutiva a fazerem o rastreio do cancro do cancro do

Accao 4: )
¢ colo do Utero e da mama

Accao 5: | Continuar a oferecer o AIDI comunitario

Identificar casos de violéncia baseada no género e violacdo dos direitos sexuais e reproduti-

Accao 6: . . .
vos de mulheres, adolescentes e criancas e apoiar na referéncia

Objectivo Estratégico 4.2: Assegurar continuidade de servigos essenciais comunitarios do pro-
grama de Nutricao

Os programas de nutricdo com base na comunidade geralmente incluem monitoria do crescimento e
triagem nutricional com recurso a medicéo de perimetro braquial e referéncia a unidade sanitaria (quando
aplicavel), aconselhamento nutricional durante a gravidez e lactacao, promocédo de préticas de alimen-
tacdo infantil adequadas — promocéo e protecdo de aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses e
continuado, até aos 24 meses de idade ou mais, alimentacao complementar adequada com a introducao
atempada de alimentos, - suplementacdo com micronutrientes (Vitamina A, Micronutriente em po e ferro
e 4cido félico) e desparasitacédo. Estas actividades sdo deveras importantes, portanto a sua interrupcao po-
dera acarretar graves consequéncias no desenvolvimento normal principalmente das criancas como por
exemplo, 0 aumento da desnutricdo, atraso no desenvolvimento motor, deficiéncias em micronutrientes e
faléncia de crescimento e fraca aderéncia as unidades sanitarias.

Acgbes-chave:

Accao 1: | Aconselhar sobre o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses e continuado até aos
2 anos ou mais; alimentacdo complementar adequada e responsiva, aconselhamento em
Higiene e saneamento do meio

Accdo 2: | Monitorar o codigo de comercializacao dos substitutos do leite materno

Realizar triagem nutricional comunitaria, envolvendo os APE's e activistas na medicdo do pe-
Accao 3: | rimetro braquial (MUAC) e avaliacdo de edema bilateral para a identificacdo da desnutricdo
aguda, obedecendo as medidas de prevencao a COVID-19 recomendadas pelo MISAU

Identificar e referir mées com problemas na amamentacao, criancas que apresentarem ede-

Accao 4. : . -
ma bilateral ou outras complicagdes da desnutricdo aguda grave

Continuar com a suplementacdo com a Vitamina A, Micronutriente em P6, Desparasitacdo e

Accao 5: . : . o
tratamento da desnutricao aguda na comunidade em dreas elegiveis
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Objectivo Estratégico 4.3: Assegurar continuidade de servicos essenciais comunitarios do PAV

As imunizacbes sao um servico de salde essencial que protege os individuos de contrair doencas. Ao
fornecer imunizag¢ées, individuos e comunidades permanecem protegidos e a probabilidade de surto de
uma doenca diminui.

Acc¢oes-chave:

Accao 1: | Divulgar aimportancia da vacinacdo e a nova abordagem de atendimento do PAV nas US no
ambito da COVID-19

Accao 2: | Mobilizar as maes e/ou cuidadores de criancas menores de 5 anos para actividades de vaci-
nacao e nutricao, com enfoque para continuidade de vacinacao do calendario vacinal que
previnem eclosdo de doencas com elevado potencial epidémico, tais como o Sarampo,
Rubéola, Poliomielite, diarreias e infecgdes respiratorias agudas

Garantir a continuidade das buscas activas e referéncia de crian¢as com vacinagdo incom-
Accao 3: | pleta (Faltosas aos servicos de vacinacao) a nivel das comunidades, obedecendo todos os
principios e medidas emanadas pelo MISAU, para a contencdo da COVID-19

Oferecer servicos de PAV na comunidade para além da plataforma dos Postos Fixos de
Accdo 4: | Vacinacao, tais como servicos de proximidade ou brigadas moveis assegurando medidas de
EPI segundo as normas do MISAU

Objectivo Estratégico 4.4: Assegurar continuidade de servigos essenciais comunitarios do
Programa Nacional de Controlo da Malaria

A maldria é uma doenca endémica no Nosso pais e representa um pPeso enorme no sistema nacional de
Saulde, razdo pela qual a descontinuidade de medidas de controlo da mesma podera resultar em aumento
da morbimortalidade no seio da comunidade.

Accbes-chave:

Accdo 1: | Oferta de servicos de prevencédo sobre a maldria a comunidade

Accao 2: | Oferta de servicos de diagndstico e tratamento da maldria pelos APEs e outros actores a se-
rem identificados pelo sector salde

Distribuir redes mosquiteiras e realizar a pulverizagao intradomicilidria (PIDOM) respeitando

Acgao 3:
ccao 3 as medidas de PCl emanadas pelo MISAU

Objectivo Estratégico 4.5: Assegurar continuidade de servicos essenciais comunitarios do
programa de HIV

O seguimento dos doentes crénicos obriga a um contacto regular com a unidade sanitéria. Neste sentido
a manutencao das actividades de ligacdo entre a comunidade e a unidade sanitaria, deve ser disponibi-
lizado de forma a garantir a proviséo ininterrupta dos servicos do HIV, com o objectivo de maximizar a
oferta dos servicos aos pacientes e garantir o cumprimento das metas estabelecidas pelo programa, sem
O prejuizo da saude dos utentes.



Acgoes-chave:

Accao 1: | Disseminar mensagens chave sobre o HIV e COVID-19 através dos actores comunitarios

Accao 2: | Disponibilizar e promover o uso do preservativo de forma correcta e persistente

Accao 3: | Promover o uso e adesdo ao PrEP (profilaxia pré-exposicéo)

Accao 4: | Rastrear sinais e sintomas sugestivos de HIV e referenciar os utentes para a testagem nas US

Realizar a testagem para o HIV em pacientes elegiveis, respeitando todas as medidas de bios-
Accdo 5: | seguranca e recomendacoes emanadas pelo MISAU para realizacao deste procedimento em
tempo de pandemia

Accao 6: | Promover a adesao ao tratamento antirretroviral (TARV)

Identificar e referir para as US os pacientes faltosos e abandonos ao TARV, respeitando todas me-
Accdo 7: | didas de biosseguranca e recomendacdes emanadas pelo MISAU para realizacdo deste proce-
dimento em tempo de pandemia (realizar visitas de reintegracao, realizar testagem para o HIV)

Disseminar mensagens da importancia de cumprimento do calendario laboratorial e das

Accao 8: -~
consultas clinicas

Disseminar a importancia de aderir aos Modelos Diferenciados de servicos que séo ofereci-

Accao 9:
ccao? dos na US

Nota: os actores comunitarios que irao realizar estes procedimentos descritos nas accdes 5 e 7 devem
residir na comunidade onde irdo actuar, ser certificados pelo MISAU e ser testados quinzenalmente para a
COVID-19 para assegurar que néo sejam vectores de transmissao da infecgao.

Objectivo Estratégico 4.6: Assegurar continuidade de servicos essenciais comunitarios do
programa de tuberculose

As actividades comunitarias sdo uma area chave no sector da Tuberculose, contribui com uma média de
27% dos casos de TB notificados nas Unidades Sanitarias, portanto a interrupcao da oferta de certos servi-
¢os a nivel da comunidade pode ter um sério impacto negativo nos esfor¢os para o controle da epidemia.

Acg¢oes-chave:

Accao 1: | Implementar a estratégia FAST (para rastreio de TB e da COVID-19 nas dreas de espera das US
e na comunidade) onde haver oficiais de tosse formados ou identificar um activista comuni-
tario para implementar

Accao 2: | Fazer rastreio domiciliar da tuberculose a todos contactos de casos fndex de tuberculose,
colheita de amostra e referenciamento a unidade sanitaria para inicio do tratamento caso a
amostra seja positiva; e/ou inicio de Isoniazida (TPI) caso tenha resultado negativo

Encaminhar todas criancas 0-59 meses a unidade sanitéria para profilaxia com isoniazida caso

Accao 3: . ) « . : :
seja contacto de caso index e ndo apresente sinais ou sintomas sugestivos de tuberculose

Integrar o rastreio da tuberculose na comunidade e rastreio dos contactos no pacote de preven-

Accao 4:
€50 ¢ao da COVID-19 implementada pelos agentes comunitarios de Satide (APEs e PMTs e activistas)

Monitorar o calendario das consultas dos pacientes com TB Resistente, contactos em quimio-
Accao 5: | profilaxia, calendario de controlo laboratorial sob a responsabilidade de cada activista e fazer
uma chamada lembrete ao paciente um dia antes

Monitorar telefonicamente ou com apoio dos familiares (padrinhos) a toma didria dos me-

Accao 6: | . . . o : .
¢ dicamentos dos pacientes sob a responsabilidade do activista treinado e assinalar as tomas
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Objectivo Estratégico 4.7: Assegurar continuidade de servicos essenciais comunitarios do
programa de Saude Mental

As doencas mentais sdo consideradas na sua maioria crénicas pelo que a interrupgao do seu tratamento
e cuidados pode levar a incapacidade tanto ao nivel do individuo quanto ao nivel familiar e comunitario.

F fundamental assegurar que as pessoas com necessidades de tratamentos do foro psiquiétrico e aquelas
com necessidade de apoio psicoldgico tenham acesso aos mesmos durante a pandemia da COVID-19.

Acc¢oes-chave:

Accao 1: | Rastrear doencas mentais na comunidade com recurso a ferramenta “Fica-Bem”

Oferecer servicos de psicoeducacao na comunidade aos casos identificados com risco de

Accao 2:
¢ doenca mental

Accao 3: | Referir para unidade sanitaria os casos graves incluindo aqueles com risco de suicidio

Objectivo Estratégico 4.8: Assegurar continuidade de servicos essenciais comunitarios do
programa de Doencas Nao Transmissiveis (DNTs)

Importante assegurar a sensibilizacdo para rastreio em casos de factores de risco com enfoque para a
Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus e Doencas Cardiovasculares. Necessidade de toma correcta da me-
dicacao. O diagnostico tardio e a interrup¢do da toma da medicacao pode levar a complicages.

Accdo 1: | Sensibilizar para o rastreio em presenca de factores de risco (histéria familiar, obesidade, die-
ta nao saudavel, ndo pratica de actividade fisica regular, consumo do tabaco e consumo
abusivo do alcool) associados a sintomas ou complicacbes de Hipertensao Arterial, Diabetes
Mellitus e Doencas Cardiovasculares (enxaqueca, visao turva, trombose, enfarto agido do
miocardio, enfarte renal)

Accao 2: | Sensibilizar sobre adopgao de estilos de vida saudavel como o de frutas, legumes, vegetais,
reducdo de consumo de acgucares, 6leos e refrigerantes, reducao do consumo de éalcool, ndo
ao consumo do tabaco e pratica regular de actividade fisica, pelo menos 150 minutos por

semana
Accso 3: Disseminar mensagens sgbre~a necessidéde de cumprimento da's datas marca~das das consul-

tas, toma regular da medicacao, e cumprimento das regras gerais de prevencao da COVID-19
Accso 4: Orientar os pacientes a solicitar medicamento para 3 meses e ir a Unidade Sanitaria quando

estritamente necessario
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Tabela 3: Tipo de precaucdes e equipamento de proteccao dos actores comunitarios consoante o

tipo de actividade a realizar na comunidade

Actividades

Tipo de precaugdes e equipamentos de protecdo individual

Visita domiciliar

(por exemplo, Vigilancia a
COVID-19, manejo de casos
de doenca, rastreio de
tuberculose)

Realize a higienizacao das maos com frequéncia segundo recomendacao do MISAU de
5 momentos para a higiene das maos

Use luvas somente se houver expectativa de exposicdo a sangue, fluidos corporais,
secrecoes, excrecoes, membranas mucosas ou pele com ferida

Use uma mdscara cirdrgica quando em contato direto ou a distancia de pelo menos
1,5 m ndo pode ser mantida ou mascara de fabrico caseiro quando a agéo pode ser
realizada mantendo 1,5 m

Atividades em brigadas
moveis e campanhas

Quando nenhum contato direto estad envolvido (por exemplo, durante a distribuicdo de
redes tratadas com inseticida)

Mantenha distancia de pelo menos 1,5 m

Nenhuma triagem necessaria

Mascara cirdrgica, na auséncia mascara de fabrico caseiro
Higienizar as maos com frequéncia

Quando ha contato direto (por exemplo, entrega de vacinas)

Higienizar as maos entre o atendimento de cada paciente
Considere usar uma mascara cirlrgica

Manejo comunitario Casos
de doenca da infancia

Higienizar as méaos de acordo com as recomendac¢des do MISAU nos 5 momentos de
higiene das maos

As necessidades de EPI dependem do resultado da triagem

Se nao houver suspeita de que o paciente tenha COVID-19: use uma mascara cirdrgica
e luvas para um teste rapido de diagnostico da malaria, de acordo com o protocolo
padrao

Se houver suspeita de que o paciente tenha COVID-19: use EPI completo (mascara
cirdrgica, protecao, luvas, bata)

Se o EPI completo nao estiver disponivel, faga 0 manejo do caso mantendo a distancia
recomendada e sem contato directo com o paciente

Qualquer atividade envol-
vendo contato fisico direto
com individuo suspeito ou
confirmado COVID-19

Higienize as méos de acordo com as recomendagdes do MISAU nos 5 momentos de
higiene das méaos

Use uma mascara cirdrgica

Use uma bata

Use luvas

Use protecdo para os olhos (viseira ou 6culos)

Qualquer atividade que
ndo envolva contato fisico
(incluindo estar na sala
com individuo suspeito ou
confirmado COVID-19, sem
prestar atendimento direto)

Higienize as maos de acordo com as recomendacdes do MISAU nos 5 momentos de
higiene das maos

Use uma mascara cirdrgica

Mantenha distancia de pelo menos 1,5 m

Quando possivel, realize entrevistas ao ar livre, com o paciente também usando uma
mascara de fabrico caseiro, se tolerado
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4, Adaptacdes das principais funcdes do sistema comunitario de sadde
no contexto da pandemia COVID-19

4. ADAPTACOES DAS PRINCIPAIS FUNCOES

DO SISTEMA COMUNITARIO DE SAUDE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19

4.1. Forca de trabalho comunitaria

A forca de trabalho comunitaria estéd representada de forma desigual entre as cidades e as zonas periur-
banas e rurais. Assim, nas zonas urbanas deverdo ser potenciados os actores da CVM, pessoal médico,
enfermeiros e, nas zonas periurbanas e rurais, devem ser considerados os actores comunitarios que vivem
na respectiva comunidade. ..

Actores treinados para identificar sinais e sintomas de COVID-19: Agentes Polivalentes
Elementares (APE), Socorristas da Cruz Vermelha, professores - sao actores treinados para
identificar sinais e sintomas de COVID-19 e disseminar medidas preventivas.

Disseminar mensagens de prevencdo da COVID-19 e outras doencas que afectam a comunidade como
a malaria, diarreia;

Fazer a suspeita de casos de COVID-19 na comunidade e apoiar na referéncia ou acompanhamento
domiciliar;

Continuar a tratar as doencas comuns na comunidade e rastreio de desnutricdo identificacao e referén-
cia membros da comunidade que precisam de proteccédo (violéncia baseada no género e crianca que
precisam de proteccdo) usando as medidas de proteccao estabelecidas neste documento;

O APE tem adicionalmente a responsabilidade de servir de elo de ligagédo entre a comunidade e as uni-
dades sanitéria do nivel primario através da referéncia de casos suspeitos e doengas gerais com sinais
de gravidade e envio de dados de vigilancia e monitoria comunitarios de COVID-19;

Nas zonas periurbanas e localizadas dentro de 8 quilémetros da unidade sanitdria onde nao existe
APEs os socorristas da cruz vermelha serao responsaveis pela accdes de comunicacdo e prevencao da
COVID-19.

. Activistas de prevencao afectos aos programas implementados pelo ministério da satude

nomeadamente da Malaria, Tuberculose, HIV, conselheiros leigos, maes mentoras, pacote
integrado de nutricdo, activistas de programas de adolescentes e jovens, praticantes de
Medicina Tradicional, Parteiras Tradicionais, activistas dos comités de satde.

Disseminar mensagens de prevencdo da COVID-19 e outras doencas que afectam a comunidade como
a malaria, diarreia;

Disseminar mensagem sobre suspeita da COVID-19 e procedimentos para acesso atempado de servi-
¢os de manejo de COVID-19;

Apoiar na identificacdo e referéncia membros da comunidade que precisam de proteccédo (violéncia
baseada no género e crianga que precisam de protecgao) usando as medidas de proteccao estabeleci-
das neste documento;

Caso exista APE na sua comunidade, articular com este sempre que for necessario referir casos suspei-

tos de COVID-19 e doencas gerais com sinais de gravidade e envio de dados de vigilancia e monitoria
comunitarios de COVID-19;
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. Activistas de prevencao e suporte afectos aos programas implementados pelos outros
sectores do governo com impacto na saide nomeadamente, professores das escolas
primarias e secundarias, alfabetizadores, extensionista agrarios, activistas dos comités
de dgua e saneamento, activistas de accdo social, permanentes do INAS, voluntarios das
organizacoes religiosas, voluntdrios das organizagées sociais dos partidos politicos.

= Disseminar mensagens de prevencao da COVID-19 e outras doencas que afectam a comunidade como
a maldria, diarreia, tuberculose, HIV, desnutricao e sensibilizar sobre higiene da dgua e saneamento,
producdo agricola local;

=> Apoiar na identificacdo e referéncia membros da comunidade que precisam de proteccao (violéncia
baseada no género e crianca que precisam de proteccao e outros grupos/populacdes vulneraveis;)
usando as medidas de proteccao estabelecidas neste documento;

= Desenvolver, conforme recomendado nos guides e documentos que norteiam o POP, actividades de
apoio e suporte de doentes, familias afectadas e infectadas pela COVID-19 e outras comorbidades
incluindo a mitigacdo de determinantes sociais que possam propiciar ou agravar o alastramento da
epidemia ou agravos a saude dos individuos, das familias e das comunidades (provimento de material
de higiene, 4gua, alimentos ou producéo alimentar, condicées de habitacdo (casas com arejamento e
que reduzam a vulnerabilidades das pessoas na comunidade).

IV. Estruturas de coordenacao dos agentes comunitarios de satide: Comités de Saude, Comités
Comunitarios de Proteccao a Crianca, Lideres religiosos, Secretarios dos bairros e chefes dos
quarteirdes

=> Coordenar a prevencao e resposta de COVID-19 na comunidade;,

=>» Apoiar no combate da estigma e discriminacdo dos suspeitos de COVID-19 e tomar medidas contra os
impactos secundarios da COVID-19 na comunidade;

=> Apoiar na disseminacdo de mensagens de prevencao da COVID-19 e outras doencas que afectam a
comunidade como a maldria, diarreia;

=> Apoiar no combate de violéncia baseada no género e violéncia contra crianca e pessoa portadora de
deficiéncia;

= (aso nao exista APE servir de elo de ligagao entre a comunidade e as unidades sanitaria do nivel prima-
rio através da referéncia de casos suspeitos e doencas gerais com sinais de gravidade e envio de dados
de vigilancia e monitoria comunitarios de COVID-19;

4.2. Formacao

A formacao dos actores comunitarios é essencial para o sucesso desta estratégia tanto no ambito da res-
posta especifica a COVID-19 como na continuidade dos servicos utilizando novas modalidades de oferta.

Na situacdo de necessidade de recursos humanos comunitérios para oferta de servicos especificos de
resposta a COVID-19, a seleccdo destes dependerd dos recursos humanos disponiveis na referida area de
intervencéo, cabendo a estrutura local de coordenacéo da resposta identificd-los para o treinamento.

Os cenérios descritos no capitulo 1.3 desta estratégia irdo guiar a definicao das necessidades e do investi-
mento no treino dos actores comunitarios bem como profissionais de satide (técnicos de medicina, agen-
tes de medicina preventiva, médicos de medicina familiar) e técnicos de outras areas, destacados para dar
apoio técnico aos actores comunitarios. A formacao deve incluir os aspectos sobre as precaucdes padrao
e aprimoradas do PCl, incluindo o uso, remocao, uso e descarte adequados de EPI.
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4.3. Cadeia Logistica

Nas situacoes previstas no cendrio A a logistica vai obedecer a cadeia existente de abastecimento aos
actores cComunitarios.

Na situacdo prevista no cenario B, haverd necessidade de criar postos comunitarios de saude. Estes postos
serdo estabelecidos pela unidade sanitdria da drea de saude e estardo sob a sua gestao.

O estabelecimento destes postos comunitarios de salde é de essencial importancia pois eles irdo garantir
assisténcia primadria as populacdes circunvizinhas e ajudar no descongestionamento das unidades sanita-
rias. Para além disso, eles irdo contribuir para os esforcos de prevencéo evitando que doentes suspeitos de
COVID-19 tenham de percorrer longas distancias até a unidade sanitaria.

Os postos comunitarios irdo prestar servicos relacionados com COVID-19, maldria, salide materno-infantil,
PAV, nutricao, entre outros. Para o seu funcionamento eles irdo necessitar de:

Pessoal:

= No minimo uma enfermeira de SMI. Se disponivel, deverd também ser alocado um agente/técnico de
medicina preventiva. Estes profissionais irdo trabalhar sob a supervisdo de um médico de medicina
familiar e comunitéria, onde existir, ou por um outro profissional do Centro de Salide de referéncia.

Materiais:

= Tenda;

= Agua e sabéo para lavagem das maos;

Material de escritério: secretéria, cadeiras, formularios, canetas, entre outros;
Balanca (adulto e crianca);

Marquesa;

Biombo;

Balde/cesto de lixo (para lixo ndo biolégico);

Caixas para lixo hospitalar;

Material de EPI;

= Material médico-cirdrgico: termémetro, esfigmomandmetro, algodao, alcool;
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=> Testes de diagndstico da malaria;

= Medicamentos (equivalentes ao kit de medicamentos essenciais, incluindo antimalaricos);
=> Reservatorio de dgua (para casos de reidratardo oral e toma de alguns medicamentos);

=> Balde com tapa para lavagem das maos.

A unidade sanitéria de referéncia terd a responsabilidade de quantificar as necessidades, com base na de-
manda observada, e proceder a distribuicdo dos respectivos insumos.

4.4, Sistema de Informacao: Vigilancia, supervisao, monitoria e
avaliacao

O pacote de Monitoria e Avaliacdo da Vigilancia Comunitéria da COVID-19 é uma ferramenta de dados
inicializados pelos registos de informacéo das fichas de triagem comunitaria da COVID19 e a ficha de se-
guimento de contactos preenchidas pelos diferentes actores comunitarios supervisionados por um ponto
focal indicado.



Para a colheita de dados e elaboracdo de relatérios foram elaboradas as ferramentas, constantes nos ane-
x0s, nomeadamente:

=> Ficha de registo de triagem na comunidade
=> Livro de registo de triagem na comunidade
=> Livro de registo de seguimento de contactos

= Fluxo de informacao

Processo de vigilancia

E inicializado nas portas de entrada dos Cuidados de Satude Primdrios da Saude Comunitaria através de
fluxo de informacao dos diferentes sectores complementares dos programas de salde na resposta comu-
nitaria a COVID-19 no que concerne aos pacotes e oferta de servicos a serem oferecidos ao paciente pelos
actores comunitarios.

Apds o referenciamento dos casos suspeitos para a Unidade Sanitaria de Vigilancia activa de COVID-19
serd a posterior retornado a retro informacdo ao Posto Comunitario de Saude para as devidas ac¢des de
seguimento.

O seguimento dos contactos sdo notificacdes recebidas no Posto Comunitario de salide provenientes da
Unidade Sanitéria, equipas de resposta rapida do distrito ou actores formados e envolvidos para segui-
mento dos contactos do caso COVID-19. O efeito esperado é a deteccdo de mais casos na comunidade, o
seguimento telefénico com contactos usado apenas um actor da comunidade para este processo se pos-
sfvel. Também- a prioridade de seguimento com os contactos dos positivos é garantir que eles entendam
a necessidade de ficar em quarentena e para monitorar os sintomas.

Os casos suspeitos que precisam de assisténcia médica urgente, é importante que a notificacdo seja rapida
e imediata a autoridades sanitérias caso desenvolva febre, tosse seca ou dificuldade respiratdria; em caso
de desenvolver tosse, seguir a etiqueta da tosse e usar mascara

Figura 1: Diagrama do Processo Vigilancia Comunitaria da COVID-19
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O suporte de servigos que concorrem a determinantes de salide propostos para complementar na respos-
ta multissectorial focaliza-se na avaliacdo do ambiente dos contactos seguidos de COVID-19 nos aspectos
de Prevencéo e Controlo de Infeccdes para reforcar as medidas de higiene individual e colectiva no domi-
cilio, sobretudo a lavagem frequente das maos com &gua e sabao e a desinfeccao frequente dos objectos
ou superficies frequentemente utilizadas, condi¢cées de habitacdo e avaliacdo nutricional ilustrando as
necessidades focalizadas de apoio que podem ser oferecidos pelos diferentes intervenientes na resposta
dos cuidados primarios de saude na comunidade.

O pacote de dados da vigilancia comunitaria da COVID-19 esta alinhado com as orientacdes da OMS sobre
vigilancia global de infecgdes humanas com COVID-19 e interoperavel com o SIS-MA para permitir uma
rapida implementacao no pails.

Figura 2: Fluxo de informacao de COVID-19 na vigilancia de cuidados primdrios de satide na
comunidade

Passos a ser seguidos para a implementacao da vigilancia comunitaria

1.

Identificacdo e mapeamento dos principais aglomerados populacionais existentes nas comunidades,
pelas US em coordenacdo com as estruturas administrativas locais.

Identificacdo e mapeamento dos actores comunitarios existentes na respectiva comunidade, pela uni-
dade sanitéria em coordenacao com os parceiros de coordenacao.

Criacdo da equipa comunitéria de resposta rapida da COVID 19, pela US em coordenacdo com as es-
truturas administrativas e a comunidade. Em principio, cada Ponto Focal comunitério devera supervi-
sionar 10 a 20 actores comunitarios de acordo com a distribuicao dos aglomerados populacionais, na
zona urbana ou rural.

Capacitacao da referida equipa comunitéria nas seguintes componentes; reforco de medidas de pre-
vencao da COVID-19, rastreio, referéncia, busca activa de casos na comunidade, registo, agregacao e
envio de dados para unidade sanitaria da drea de saude.

Identificacdo do local adequado para a montagem do posto de triagem comunitario

Montagem e funcionamento do posto de triagem



Supervisao, monitoria e avaliacao

- No ambito da vigilancia da COVID-19

A supervisao deverd ser realizada quinzenalmente, pelo ponto focal de vigilancia comunitéaria da US da
area de saude, usando o guiao de supervisao.

Aformacdoem trabalho e mentoria devera ser realizada semanalmente no primeiro més de implementacao
como medida de avaliacdo de competéncias para graduacao das capacidades dos actores comunitarios.

- No ambito da implementacao da estratégia de resposta comunitaria

A continuidade de servicos essenciais na comunidade no ambito da COVID-19 serd monitorada usando
0s sistemas pré-existentes de monitoria. Em distritos onde os APEs usam o aplicativo UpScale para reporte
de dados os indicadores de continuidade de servicos serdo analisados usando os dados dessa plataforma.
Porém, para assegurar a tomada de decisdes atempada no resto das comunidades foram seleccionados
indicadores para serem reportados juntamente com o sistema de vigilancia da COVID-19 descrito no capi-
tulo 3.4 devido ao seu potencial de mudanca rapida (anexo).

A supervisao das acgdes de continuidade dos servicos essenciais devera ser realizada mensalmente, pelo
ponto focal de continuidade de servigos essenciais na comunitaria da US da drea de saude, usando o guido
de supervisao.
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5. PAPEL DOS MINISTERIOS E OUTROS
SECTORES

Ministério da Saude

A direccdo estratégica e lideranca politica eficaz da resposta nacional e comunitéria da COVID-19 séo lide-
radas pelo Ministério da Saude, devido a sua competéncia e responsabilidade na formulacdo de politicas
de saude, que inclui acgdes de promocao, prevencao, rastreio e tratamento das doencas (agudas, cronicas
e degenerativas) e a colaboragdo com outros sectores interessados no desenvolvimento e criacdo do bem-
-estar das comunidades.

= Ao sector compete a tarefa de definir padrées relacionados com programas de promocao de salde e
prevencao da COVID-19 a serem implementados por todas as instituicées da administracao publica e
actores comunitarios.

=> Fornecer cuidados/tratamento para a COVID-19 e assegurar a manutencéo dos pacotes essenciais de
servicos de saude na comunidade tais com o tratamento da Malaria, Diarreia, Infeccdes respiratorias,
HIV, tuberculose, doengas cronicas, desnutricdo aguda, servicos de saide da mulher, da pessoa com
deficiéncia e da crianca e outras.

= Assegurar identificacdo e referéncia de casos de familias e criancas vulneraveis e referéncia aos outros
sectores do governo

Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano

No dmbito da implementacao da presente POP terd as seguintes responsabilidades:

= Integracdo das accbes de prevencao e sensibilizacao de COVID-19 nas escolas e comunidades
circunvizinhas;

= Assegurar que os professores e alfabetizadores de adultos estejam envolvidos nas questoes relaciona-
das com a resposta comunitariaem a, b, c e d;

= Manutencao do processo de ensino e aprendizagem e regresso as aulas.

Ministério da Crianca, Género e Acgao Social

= Disseminar mensagens inclusivas e acessiveis de prevencdo de COVID-19 nos grupos vulneraveis atra-
vés dos comités de accédo social (lavagem correcta das maos, uso de méscaras faciais, promover a qua-
rentena de suspeitos);

=> |dentificacdo de criancas em risco que requerem assisténcia do INAS
= |dentificacdo de vitimas de violéncia baseada no género, e contra crianga e pessoas com deficiéncia

=> Prestacdo de apoio psicossocial a crianca, mulher ou outra pessoa vitima de violéncia

Ministério da Agricultura e Desenvolvimento Rural

= Disseminar mensagens de prevencdo de COVID-19 entre agricultores através dos Extensionistas (lava-
gem correcta das maos, uso de mascaras faciais, promover a quarentena de suspeitos)

= Promover a produtividade agricola e seguranca alimentar das familias mais carenciadas
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Ministério das Obras Publicas e Habitacao e Recursos Hidricos

= Coordenar a distribuicdo de materiais de higiene (sabao, desinfectante, balde com torneira);

= Disseminar mensagens inclusivas e acessiveis de prevencao de COVID-19 através dos comités de dgua
e saneamento e actores de WASH (lavagem correcta das maos, uso de méscaras de fabrico caseiro);

=>» Garantir a continuacao dos servicos de abastecimento de dgua;
= Implementar medidas para reducdo de transmissédo nos fontenérios (gestao de filas);

= Assegurar a disponibilidade de sabdo e desinfectantes para as familias desfavorecidas em éreas de alto
impacto, a serem distribuidos por actores seleccionados;

= Promover a construcéo de locais de lavagem das maos;

=> Apoiar 0s postos comunitarios de salide com servicos de dgua, saneamento e higiene.

Ministério de Ciéncia e Tecnologia

=> Definir padroes e identificar tecnoldgicas apropriadas para vigilancia comunitaria e monitoria de servi-
¢os incluindo seguranca de dados;

=>» Envolver as operadoras de rede moével na resposta a COVID-19 usando tecnologias, nomeadamente na
reducédo de custos de telemdveis e custos operacionais para a sua massificacao;

=>» Envolver as instituicdes do ensino superior relevante na inovacdo na resposta a COVID-19 na
comunidade.

Outros Ministérios

=>» Apoiar sempre que necessario 0s actores comunitarios para uma resposta efectiva enquadrada na situ-
acao e necessidades reais da propria comunidade.

Instituto Nacional de Gestao de Calamidades (INGC)

= Organizar os comités locais de gestdo de calamidades para participar na resposta identificando pesso-
as vulneraveis;

= Desenvolver accoes conducentes a reducao do risco de disseminacdo da doenca e contencdo dos
Casos.

Cruz Vermelha de Mo¢cambique (CVM)

=> Disponibilizar e coordenar os socorristas de resposta a COVID-19 com maior enfoque em ambientes
urbanos e periurbanos, e em rurais sempre que se mostrar necessario;

=>» Formar os socorristas para a prevencao a COVID-19 e providencial apoio logistico;

= Disseminar mensagem de prevencdo e mobilizagdo comunitdria para prevencao de COVID-19 para
populacdo em geral e para grupos especificos tais como pessoas portadoras de deficiéncia

= Divulgar medidas de prevencdo de violéncia doméstica e manifestacdes de doencas psicoldgicas e
encaminhamento dos casos de suspeita as unidades sanitarias;

=> Apoiar distribuicao de materiais de higiene das maos e técnicas de lavagem, em locais publicos;
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Administracées Distritais e Municipios

As administracoes distritais e municipios tém um papel chave a desempenhar na implementacao do POP,
a destacar o seguinte:

= Coordenar a implementacdo da resposta local;

=>» Assegurar que as estruturas de coordenacao comunitaria da resposta tém plano de actividades e sao
funcionais; assegurar que os programas de desenvolvimento local sejam implementados por todas as
instituicdes de administracdo publica local;

=> Realizar a monitoria, avaliacdo e revisado continuas das actividades previstas nos POP;

v

Identificar dreas criticas e realizar avaliacdo de impacto da COVID-19 nas comunidades;

= Promover advocacia, mobilizagao, planeamento conjunto, coordenagao, monitoria e avaliacdo das ac-
tividades de resposta a COVID-19 nos conselhos consultivos de desenvolvimento local;

= Mobilizar as comunidades, através das estruturas existentes do governo local, para o seu envolvimento
em todas as fases do desenvolvimento e implementacdo dos programas e actividades de prevencao e
cuidados da COVID-19 e outras doencas que constituem desafio para o desenvolvimento local.

Organizacdes Nao Governamentais (ONGs)

=> Sao parceiros de implementacdo e devem apoiar a planificacdo e resposta a nivel distrital;
= Mobilizacdo e facilitacdo de recursos;

=> Fortalecimento da coordenacéo local.

Sector Privado

=> Estabelecer parcerias com as estruturas locais de resposta a COVID-19 por forma a prestar apoio logis-
tico e material nas situacoes que se julgarem necessarias;

= Mobilizar recursos para o apoio a facilitacao e fortalecimento da resposta comunitéria local.
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6. GOVERNACAO

O Governo de Mogambique reconhece a severidade da pandemia de COVID-19 e procura minimizar as
consequéncias sociais, econémicas e de desenvolvimento das comunidades e compromete-se a prover a
lideranca comunitéria através do uso da estrutura de organizacdo e gestao local para coordenar os recur-
SOS € apoio aos actores comunitarios para alcancar o controlo da epidemia bem como as suas consequén-
cias sociais e econémicas.

Ao nivel distrital existem plataformas de colaboracdo e de desenvolvimento das comunidades, para sua
maximizacao, requer-se uma abordagem multissectorial, cada sector cumprindo o seu mandato, para con-
tribuir, coordenar e colaborar na resposta comunitéria, enquadrada nos diferentes niveis de governacao e
gestao comunitaria.

O apoio aos sistemas distritais de coordenacdo e implementacao da resposta local e integrada é funda-
mental. As estruturas locais de coordenacao da resposta comunitaria precisam ser capacitadas para im-
plementar plenamente o seu mandato de coordenacao das ac¢des dos actores comunitarios bem como
prestar apoio técnico as estruturas de coordenacdo da Localidade, povoados e bairros.

A accdo chave consiste no fortalecimento da estrutura de lideranca e coordenacdo dos actores comu-
nitarios para uma resposta partilhada a epidemia da COVID-19. Fortalecer as liderancas locais, assegurar
que os conselhos distritais, do posto administrativo institucionalizem a resposta comunitdria, a nivel das
localidades.
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7. ORCAMENTACAO

Mobilizacao de recursos

Para alcancar os objectivos definidos nesta estratégia serd necessario a disponibilidade de recursos finan-
ceiros para implementar uma resposta comunitaria enquadrada nos esfor¢os globais de reducdo das con-
sequéncias da COVID-19. Assim os recursos financeiros disponiveis para a implementacédo do POP devem
ser utilizados de forma eficiente.

A melhoria da eficiéncia e mobilizacdo de recursos para alcancar os objectivos e as metas previstas nesta
estratégia é crucial. Os retornos de salde, sociais e econdmicos sobre o investimento serdo maximizados
seleccionando estrategicamente a combinacado ideal de intervengdes de alto valor e impacto social imple-
mentado pelos actores comunitarios.

Os sectores do governo e parceiros de implementacdo sdo responsaveis pelo financiamento e gestéo de
abordagens que se concentram em questdes estruturais de desenvolvimento comunitario, tais como a
educacao, reducdo da pobreza, acesso a dgua e saneamento, acesso a justica e outras questdes sociais,
parte dos actuais desafios de desenvolvimento das comunidades.
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Contexto

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou, a 30 de Janeiro de 2020, a doenca causada pelo novo
coronavirus (SARS-COV-2), a COVID-19, como uma Emergéncia de Saude Publica de ambito Internacional.
De modo a obtermos uma resposta coordenada e efectiva, a colaboracdo a todos os niveis dos sectores
governamental e parceiros da drea da saude é essencial.

Tendo em vista a redugao do risco de transmissao e de propagagao do virus nas comunidades, podendo
atrasar o pico da epidemia e reduzir o nimero total de casos, o nimero de casos graves e o numero de
Obitos, varias medidas de salide publica estdo a serimplementadas. O presente Procedimento Operacional
Padrao (POP) visa estabelecer os procedimentos para a resposta ao COVID-19 na comunidade e coordenar
as actividades dos actores comunitarios.

Objectivos

=> Padronizar a resposta comunitaria a COVID-19 e minimizar o impacto da pandemia em Mocambique;
=> Garantir oferta de cuidados de sauide primérios de exceléncia na comunidade;

= Implementar uma abordagem comunitaria de resposta a COVID-19 de uma forma efectiva e
multissectorial

Fundamentos do POP

= Os procedimentos descritos neste documento assentam-se nos actores comunitarios existentes numa
comunidade e deve fazer parte de uma area de captacao de um Centro de Saude local

=> Avigilancia, recolha de dados e o fluxo de informagdo obedecem a estrutura de organizacao comuni-
taria existente

= A organizacao logistica obedece a estrutura de organizacdo comunitéria existente

= O pacote de servicos a serem oferecidos ao paciente incluem literacia, rastreios para COVID-19, maldria,
tuberculose, HIV, oferta de bens alimentares e materiais de higiene e protecao individual. A descricdo
destes procedimentos ndo faz parte deste documento e é discutido em documento a parte

= A oferta de servicos ao paciente pelos actores comunitérios serd precedida por treinamento especifico
nos pacotes a serem oferecidos

=> Todas as medidas de prevencao contra o COVID-19 recomendadas pelo Ministério da Saude devem ser
seguidas durante a implementacdo dos procedimentos descritos neste POP, entre elas:

= Nas situacdes em que a ventilacdo da casa do utente é deficiente recomenda-se realizar a visita fora da
casa em local melhor ventilado, mantendo distancia interpessoal segura de pelo menos 1.5 metros do
utente e seus familiares;

Minimizar contacto fisico com o utente / caso suspeito;
Maximizar uso de formas remotas de interacédo, principalmente por via telefonica

Higienizacdo das maos e;

v ¥ ¥

Uso de equipamento de protecgao individual (EPI) conforme recomendado.

= As contribuicdes de organizacdes locais ou internacionais para os esforcos comunitarios de resposta a
COVID-19 devem se enquadrar nos principios supracitados
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Estruturas Comunitdrias de Saude a serem integrados e sua
Responsabilidade

1.

Actores treinados paraidentificar sinais e sintomas de COVID-19: Agentes Polivalentes Elementares
(APE), Socorristas da Cruz Vermelha, professores - sdo actores treinados para identificar sinais e sintomas
de COVID-19 e disseminar medidas preventivas.

Disseminar mensagens de prevencdo da COVID-19 e outras doencas que afectam a comunidade como
a malaria, diarreia;

Rastrear casos suspeitos de COVID-19 na comunidade e apoiar na referéncia ou acompanhamento
domiciliar;

Continuar a tratar as doencas comuns na comunidade e rastreio de desnutricdo, identificacao e re-
feréncia dos membros da comunidade que precisam de proteccéo (violéncia baseada no género e
crianca que precisam de proteccdo) usando as medidas estabelecidas neste documento;

O Agente Polivalente Elementar (APE) tem adicionalmente a responsabilidade de servir de elo de li-
gacdo entre a comunidade e as unidades sanitérias do nivel primario através da referéncia de casos
suspeitos de COVID-19 e doencas gerais com sinais de gravidade e envio de dados de vigilancia e
monitoria comunitarios de COVID-19;

Em comunidades onde o APE ndo existe, esta actividade deve ser desempenhada por outros actores,
escolhidos e treinados para a identificacdo de sinais e sintomas;

Activistas de prevencdo afectos aos programas implementados pelo Ministério da Salde nomeada-
mente da malaria, tuberculose, HIV, conselheiros leigos, maes mentoras, activistas de programas de
adolescentes e jovens, do pacote integrado de nutricao, praticantes de Medicina Tradicional, Parteiras
Tradicionais, activistas dos comités de saude.

Disseminar mensagens de prevencdo da COVID-19 e outras doencas que afectam a comunidade como
a malaria, tuberculose, HIV e diarreig;

Disseminar mensagem sobre sintomas e sinais da COVID-19 e procedimentos para acesso atempado
de servicos de manejo de COVID-19;

Apoiar na identificacdo e referéncia de membros da comunidade que precisam de proteccao (violén-
cia baseada no género e crianga que precisam de proteccdo) usando as medidas estabelecidas neste
documento;

Caso exista o APE ou outro actor comunitério treinado na identificacdo de sinais e sintomas, deve-se
articular com este para identificar e referir casos suspeitos de COVID-19 e doencas gerais com sinais de
gravidade, devendo enviar os dados de vigilancia comunitaria para sua US de referéncia.

Fazer rastreio de sinais e sintomas de HIV e referir para US todos pacientes suspeitos para que sejam
testados para o HIV.

. Activistas de prevencéo e suporte afectos aos programas implementados por outros sectores do

governo com impacto na saude nomeadamente, professores das escolas primdrias e secundarias, alfa-
betizadores, extensionistas agrarios, activistas dos comités de dgua e saneamento, activistas de accao
social permanentes do INAS, voluntdrios das organizacoes religiosas, voluntarios das organizacdes so-
Ciais dos partidos politicos.

Disseminar mensagens de prevencdo da COVID-19 e outras doencas que afectam a comunidade como
a maldria, diarreia, tuberculose, HIV, desnutricdo e sensibilizar sobre higiene da dgua e saneamento,
producdo agricola local;



O

- S
Estratégia Nacional de Resposta Comunitéria a COVID-19
=> Participar na identificacdo e referéncia de membros da comunidade que precisam de proteccéo (vio-

léncia baseada no género e crianca que precisam de proteccao e outros grupos/populacdes vulnera-
veis;) usando as medidas estabelecidas neste documento;

= Desenvolver conforme recomendado no POP, actividades de apoio e suporte de doentes, familias afec-
tadas e infectadas pela COVID-19 e outras co-morbidades incluindo a mitigagao de determinantes so-
Ciais que possam propiciar ou agravar o alastramento da epidemia ou agravos a saude dos individuos,
das familias e das comunidades (provimento de material de higiene, 4gua, alimentos ou producéo ali-
mentar, condi¢des de habitagcao (casas com arejamento e que reduzam a vulnerabilidades das pessoas
na comunidade).

4. Estruturas de coordenacao dos agentes comunitarios de saude: Comités de Saude, Comités
Comunitérios de Proteccdo a Crianca, Lideres religiosos, Secretarios dos bairros e chefes dos quarteirdes

= Coordenar a prevencao e resposta de COVID-19 na comunidade;

= Apoiar no combate do estigma e discriminacao dos suspeitos de COVID-19 e tomar medidas contra os
impactos secundarios da COVID-19 na comunidade;

= Apoiar na disseminacdo de mensagens de prevencao da COVID-19 e outras doencas que afectam a
comunidade como a maldria, diarreia;

= Apoiar no combate de violéncia baseada no género e violéncia contra crianca e pessoa portadora de
deficiéncia;

=> Referir casos suspeitos de COVID-19 e doencas gerais com sinais de gravidade e enviar dados de vigi-

lancia e monitoria comunitarios de COVID-19, caso nao exista APE ou outro actor treinado para servir
de elo entre a comunidade e as unidades sanitaria do nivel primario.

Critérios para efectuar uma Visita Domiciliar

Devido a elevada transmissibilidade de COVID-19 na comunidade, deve-se evitar servicos que impliquem
aglomerados superiores a 10 pessoas e as visitas ao domicilio deverao também ser evitadas sempre que
possivel. Porém as situacdes seguintes podem justificar visitas ao domicilio por actores comunitarios trei-
nados seguindo os requisitos indicados nestes procedimentos operacionais, nomeadamente actores de
identificacdo de sinais e sintomas e prevencéo e suporte, nas seqguintes condicoes:

= Se o quadro clinico relatado ou observado sugere necessidade de oferta de pacote de servigos de HIV,
Maléria, diarreia, Tuberculose, infeccdes respiratorias agudas, Cuidados de Saude Materno e Infantil
esséncias em curso nas comunidades disponibilizados pelos actores comunitarios;

=> Se aida do utente a Unidade Sanitéria representa um aumento de risco para a comunidade e outros
utentes na Unidade Sanitéria (por exemplo, suspeito de COVID-19 com sintomas leves de doenca);

=> Se a oferta dos pacotes de servicos procurados pelo utente ndo pode ser feita por via remota (por
exemplo por via telefénica);

= Se o0 beneficio da oferta do pacote de servico procurado pelo utente no domicilio supera o potencial
risco de transmissao de COVID-19 quer para o actor comunitario quer para o utente.

Requisitos Minimos para Fazer uma Visita Domiciliar

=> Ter sido treinado em prevencédo e controlo de infeccdes no ambito de COVID-19
=>» Usar uma mascara caseira ou cirdrgica;

=> Ter dgua e sabao para lavar as maos no domicilio imediatamente antes e depois de cada visita ou ter
alcool gel a 70% para higienizagao das maos;

= (Caso seja necessario tocar no utente como o caso da realizacdo de teste rapido da maldria sdo neces-
sarias luvas de procedimento;
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Pacote de ac¢oes oferecidas pelos actores comunitarios em todos os contactos

Accoes essenciais na comunidade

Actores comunitarios que executam

|dentificacdo de sinais e sintomas do COVID-19 com base na definicado de caso
comunitario e fluxograma

APEs, socorristas da Cruz Vermelha,
Praticantes de Medicina Tradicional
(PMTs), professores, activistas de HIV e TB,
conselheiros leigos, maes mentoras

Disseminar medidas preventivas para COVID-19, incluindo distribuicao de ma-
teriais de higiene e equipamento de proteccdo individual onde aplicavel

Todos os actores

Oferta de servicos diagndstico e tratamento da malaria (incluindo testagem)

APEs, socorristas da Cruz Vermelha,
professores

Oferta de servicos de HIV (literacia, prevencao, diagndstico, e refor¢o da ade-
sao e averiguar o sero estado de HIV, busca de abandonos e faltosos ao TARV
e referéncia para unidade sanitaria)

APEs e activistas de HIV/TB, conselheiros
leigos, maes mentoras, PMT's

Oferta de pacote de servicos de TB (incluindo DOTc, Dias mensais da Tosse,
rastreio de abandonos e faltosos, envio de suspeitos a US, rastreio de sinais e
sintomas sugestivos de infeccdo pelo HIV e referir para US todos casos suspei-
tos para que tenham, acesso a testagem do HIV.

APEs e activistas de HIV/TB, PMT’s,
professores

Oferta de servicos de prevencao e suporte (prover dgua e saneamento, ma-
terial de higiene, equipamento de proteccédo individual, condi¢cées habitacio-
nais e alimentagao)

Extensionistas, professores, técnicos de
Accéo Social e permanentes do INAS (cui-
dadores de criancas, sem abrigos, idosos)

Oferta de pacote de servicos de saide materno-infantil (incluindo cuidados
pré-natais, pds-natais e pacotes essenciais para recém-nascidos, servicos de
salde sexual e reprodutiva, AIDI comunitério para malaria, pneumonia, diar-
reia, triagem e encaminhamento dos casos de desnutricdo aguda e verifica-
¢ao do cartéo vacinal e de saude da mulher)

APEs, parteira tradicional, mées mento-
ras, PMTs

Tratamento da desnutricdo na comunidade, suplementacdo com vitamina A,
desparasitagao, aconselhamento em alimentagao infantil saudavel, higiene e
saneamento do meio e o pacote de intervencdes de nutricdo na comunidade

APEs, ACSs

Rastreio e encaminhamento de utentes e grupos vulneraveis que requerem
servicos de proteccao (exemplo vitimas de violéncia baseada no género e vio-
|éncia contra crianca, pessoa portadora de deficiéncia)

APEs, socorristas da Cruz vermelha,
conselheiros leigos, maes mentoras,
parteiras tradicionais e PMTs

Rastrear doengas mentais na comunidade com recurso a ferramenta “Fica-
Bem”, oferecer servicos de psicoeducacédo na comunidade aos casos identi-
ficados com risco de doenca mental e referir para unidade sanitaria os casos
graves incluindo aqueles com risco de suicidio

Sensibilizar para o rastreio em presenca de factores de risco associados a sin-
tomas ou complicacbes de Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus e Doencas
Cardiovasculares

Sensibilizar sobre adogéo de estilos de vida saudavel

Disseminar mensagens sobre a necessidade de cumprimento das datas mar-
cadas das consultas, toma regular da medicacdo, e cumprimento das regras
gerais de prevencao da COVID-19

Orientar os pacientes a solicitar medicamento para 3 meses e ir a Unidade
Sanitéria quando estritamente necessario

Activistas

Nota: Caso exista um actor comunitario que ndo se enquadra numa das categorias estabelecidas na tabela
acima, caberd a estrutura de coordenacéo local ajustar conforme a necessidade em satiide da comunidade

Pacote de ac¢oes e funcionamento do Posto Comunitario de Saude

= Em locais onde n&o existir edificios, os postos de salide comunitario serdo construidos a partir de ten-
das que oferecam seguranca adequada aos utentes, profissionais de salide e agentes comunitarios de

salde segundo as seguintes especificacoes:

- Area 72 m?, material PVC a prova de dgua, altura adequada, dispdem de janelas de cada lado prote-

gidas por redes e abas ajustaveis;
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1 porta em cada extremidade da tenda;

- O soalho protegido por material impermeavel;

- Matérias para limpeza (baldes, detergente, esfregona)

- Armacéo da tenda presa com cordas e cabos, com cruzetas laterais para suportar vento fortes;

- (Caso a tenda seja utilizada no periodo noturno em comunidades sem eletricidade deve-se adquirir
uma fonte de iluminacéo alternativa tal como lampadas alimentadas por painel solar

- Deve-se também incluir uma fonte de abastecimento de dgua (tanque de 4dgua elevado ), local de
lavagem das maos e saneamento bésico (2 latrinas de emergéncia para pacientes e 2 latrinas para
os trabadores — gender separados)

- Uma pessoa paria fazer limpeza do centro
=> Pré-requisito para instalacdo da tenda

- Se a tenda for colocada na areia, devem ser feitos esforcos para garantir que a area ndo seja pro-
pensa "a inundacdes, tenha drenagem adequada de dgua pluvial e onde ciclones ou ventos fortes
possam ocorrer as tendas devem ter boa estabilidade

- Deve estar localizado perto de um ponto de agua acessivel
- Prioridade dada a locais préximos a estruturas de salde ou instalagdes governamentais existentes

= Os Postos Comunitarios de Saude, serdo estabelecidos pela unidade sanitéria da area de saude obe-
decendo os critérios de criagao e devem apenas responder aos doentes de COVID-19 e doencas
associadas

= O Posto Comunitario de Saude é assistido pelos seguintes profissionais de Saude: Médico de Familia,
Médico de Clinica Geral, Técnico de Medicina Preventiva, ou outro técnico de saude

=> Rastreio para COVID-19 e reforco de medidas preventivas para COVID-19, incluindo distribuicdo de
material de higiene e equipamento de proteccao individual onde aplicavel

=> Oferta de pacote de servigos de Malaria (incluindo rastreio e testagem se elegivel)

= Oferta de pacote de servigos de HIV (incluindo rastreio de sinais e sintomas de HIV e oferecer testagem
aos casos elegiveis, distribuicdo de ARV's e seguimento de acordo com as necessidades aferidas)

=> Oferta de pacote de servicos de TB (incluindo rastreio e distribuicdo de medicamentos para TB)

=> Oferta de pacote de servicos de Satde Materno Infantil (incluindo rastreio de desnutricdo e referéncia
a Unidade Sanitéria, suplementacdo com Vitamina A e desparasitacdo, Avaliacdo da necessidade de
vacinacdo e encaminhamento a US)

Pontos de Entrada de Pacientes Suspeitos de COVID-19

1. Chamada ao Centro de Chamadas/Al6 Vida
2. Atendimento no posto comunitario de saude

3. Contactoiniciado pelo paciente (ou outro contacto proximo) com o trabalhador comunitario de satude
(APE, activista, outro) tendo em conta o papel deste na comunidade

4. (Caso suspeito de COVID-19 com sintomas leves identificado na US que recebe alta e é referido para
cuidados comunitarios

Cenario 1: Contacto por Telefone
=> Triagem inicial
= Utente com suspeita de COVID-19 com sinais de gravidade que precisa de atencdo médica imediata

- Centro de Chamadas coordena com equipa provincial ou distrital de vigilancia para recolha do
paciente por ambulancia
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- Naimpossibilidade de disponibilizacao de ambulancia o paciente é orientado a se dirigir a Unidade
Sanitaria usando meios proprios (obedecendo as recomendacbes do MISAU para o uso de meios
de transporte publico)

= Utente com necessidades que podem ser abordados por telefone

- Paciente pede Informacéo sobre COVID-19

- Paciente apresenta sintomas leves ou que néo constituem suspeita de COVID-19
=> Orientac¢ées sdo dadas por via telefénica
= Utente com necessidade de uma visita domiciliar

- Utente redne critérios para visita domiciliar

= Centro de Chamadas coordena com equipa provincial ou distrital visita domiciliar por actor comunita-
rio responsavel pela drea de residéncia do utente

Cenario 2: Contacto Fisico (Atendimento no Posto Comunitario de Saude)
=> Triagem inicial
=> Paciente grave que precisa de aten¢ao médica imediata
- Paciente encaminhado para US de referéncia / organiza a recolha d-o paciente por ambulancia
=> Paciente apresenta outras necessidades
- Informacao sobre COVID-19
- Sintomas leves relacionados ao COVID-19
- Sintomatologia de outras patologias

=>» Actor comunitério procede de acordo com necessidades do paciente

Cenario 3: Paciente referido por um conhecido / vizinho / autoridade local
= Triagem
=> Paciente tem telefone funcional
- Fazer avaliacédo de acordo com cenério 1
=> Paciente ndo tem telefone
- Obedecer critérios para visita domiciliar

=> Casos que nao precisam de visita domiciliar ou contacto adicional (por exemplo: caso leve de doenca
respiratoria)

Cenario 4: Caso suspeito de COVID com sintomas leves identificado na US
dado alta referido para cuidados comunitarios

= Contacto por telefone de 2 em 2 dias

=> Evitar visitas domiciliares para minimizar possibilidade de transmissao de COVID-19

Fluxo de Informacao

1) Registo didrio de rastreio de sinais e sintomas (Actores comunitarios)

2) Agregacéo de dados no final de dia de todos actores comunitérios (Ponto focal de cada 10 ACS)

= Comunicacdo via rdpida para casos suspeitos e urgentes necessitando de assisténcia

3) Envio para o responsavel de vigilancia da drea de satde da US (Ponto focal de actores comunitarios)
4) Revisdo e envio de dados para o responsavel de vigilancia Distrital (Responsével de Vigilancia da US)
=> Submissdo no SISMA via tablets (Responsdavel de vigilancia Distrito)

5) Retro informacéao
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Estratégia Nacional de Resposta Comunitéria a COVID-19

Anexo A3: Fluxograma de manejo de casos na comunidade em caso de
eclosdao comunitaria de COVID 19 (Posto Comunitério de Saude)

2, Cenario com aumento de
namero de casos de COVID-19
em aglomerados populacionais

2100 casos de COVID-19
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Estratégia Nacional de Resposta Comunitéria a COVID-19

Anexo B2: Resumo semanal de triagem comunitaria
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Resumo semanal de seguimento de contactos

Anexo B4
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Anexo B6: Lista de Indicadores

I (continua)



(continuacao)

ANEXOS

Area

Indicador

Numerador

Denominador

Seguimento de

% Contactos de COVID-19 seguidos por visita Domiciliar durante a semana

Numero de Contactos de COVID-19 seguidos por visita Domiciliar durante a

Numero de Contactos de COVID-19 seguidos durante a semana epidemiologica

infeccoes do
Contactos Seguidos
na Comunidade

% contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiologica que
possue mascaras facial (industrializada / ndo caseira)

% familiares do contacto seguidos na comunidade durante a semana
epidemiologica em que cada membro de familia possue mascaras facial

epidemiolégica que possue mascaras facial (industrializada / ndo caseira)

INUmero de familiares do contactos seguidos na comunidade durante a
semana epidemiologica que cada membro de familia possue mascaras facial

Contactos epidemiolagica na comunidade pelos actores comunitarios de salde semana epidemiclogica na comunidade pelos actores comunitarios de salde |na comunidade pelos actores comunitarios de satide
% Utentes rastreiados para COVID-19 que apresenta pelo menos um sinal e |NUmero de utentes rastreiados para COVID-19 que apresenta pelo menos um|Nimero de Contactos de COVID-19 seguidos durante a semana epidemiologica
sintoma sinal e sintoma na comunidade pelos actores comunitarios de salide
% contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemioldgica com A
9 = = h ep 9 epidemiologica com local de lavagem das méos com sabdo disponivel em NUmero de contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiolégical

local de lavagem das méos com sabéo disponivel em casa casa

Prevencio e

controlo de NUmero de contactos seguidos na comunidade durante a semana

Numero de contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiological

NUmero de contactos e familiares seguidos na comunidade durante a semana
lepidemiologica

Distribuicio de
equipamento de
protegio individual

% contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemioldgica que
ndo tem algum produto de desinfegdo e receberam alcool para desinfedo.

% contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiolégica que
n&o tem algum produto de desinfecd e receberam alcool-gel

% contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiologica que
n&o tem algum produto de desinfeg&o e receberam sabdo

% contactos seguidos na comunidade que néo tem local de lavagem de méos
disponivel em casa e receberam baldes com torneiras durante a semana
epidemiologica.

% contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiologica que
receberam mascara facial adequadra (fabrice industrial, ndo caseiro)

INUmero de contactos seguidos na comunidade durante a semana
epidemioldgica gue ndo tem algum produto de desinfecdo e receberam alcool
para desinfecdo

NUmero de contactos sequidos na comunidade durante a semana
epidemiologica que ndo tem algum produte de desinfecdo e receberam alcool-|
gel

NUmero de contactos seguidos na comunidade durante a semana
epidemioldgica gue nédo tem algum produto de desinfecdo e receberam sabdo

NUmero de contactos seguidos na comunidade que ndo tem local de lavagem
de maos disponivel em casa e receberam baldes com torneiras durante a
semana epidemiologica.

NUmero de contactos seguidos na comunidade durante a semana
epidemiolégica que ndo pessuem mascara facial adequada e receberam

NUmero de contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemioldgical
lque ndo tem algum produto de desinfecdo

NUmero de contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiologica)
ique ndo tem algum produto de desinfecdo em casa.

Numero de contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiological
lque ndo tem algum produto de desinfeco em casa

NUmero de contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiologica)
ique nd@o tem local de lavagem de méos disponivel em casa.

Total de contactos seguidos na cemunidade durante a semana epidemiologica
que ndo tem mascara facial adequada

Condicdes de
habitacio

% contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiologica com
falta de casa de banho / latrina em casa

% contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiologica sem
abastecimento de agua

% contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemioldgica com
habitacdo sem ventilagdo

% contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiologica com
falta de tratamento do esgoto sanitario

Numero de contactos seguidos na comunidade durante a semana
epidemiologica com falta de casa de banho / latrina em casa

NUmero de contactos seguidos na comunidade durante a semana
epidemiologica sem abastecimento de agua

INUmero de contactos seguidos na comunidade durante a semana
epidemiolégica com habitacdo sem ventilacdo

NUmero de contactos seguidos na comunidade durante a semana
epidemiolégica com falta de fratamento do esgoto sanitario

Total de contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiologica

Total de contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiologica

Total de contactos seguidos na comunidade durante a semana epiﬂemlolﬂgica

Total de contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiologica

Necessidade de
apoio nutricional

% contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiologica com
necessidade de apoio nutricional

% contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiologica com
necessidade de apoio nutricional que receberam cesta basica

% criangas (6-59 meses) atendidas na comunidade durante a semana
epidemiologica com desnutrigdo aguda

% criangas com desnutrigdo Aguda com pelo menos 1 sinal ou sintoma do
COVID na comunidade.

NUmero de contactos seguidos na comunidade durante a semana
epidemioldgica com necessidade de apoio nutricional

INUmero de contactos seguidos na comunidade durante a semana
epidemiologica com necessidade de apoio nutricional que receberam cesta
Dbasica

NUmero de criangas (6-59 meses) atendidas na comunidade durante a
semana epidemioldgica com desnutrigdo aguda

Numero de criangas com desnutricde aguda que apresenta pelo menos um
sinal e sintoma do COVID-19

Total de contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiologica

Numero de contactos seguidos na comunidade durante a semana epidemiologica)
com necessidade de apoio nutricional

Total de criancas (6-59 meses) atendidas na comunidade durante a semana
lepidemiologica avaliadas o estado nutricional

Numero de criangas (6-59 meses) atendidas na comunidade durante a semana
lepidemioldgica com desnutric@o aguda




e { - .
Estratégia Nacional de Resposta Comunitéria a COVID-19

Anexo C: Orcamento da Estratégia

Resumo do Orcamento por Objectivo Estratégico

Objectivo Estratégico Valor USD Valor (MT)
Objectivo Estratégico 1: Comunicagdo COVID-19 $1,020,528.14 71,436,969.61
Objectivo Estratégico 2 : Prevencao $265,986.35 18,619,044.71
Objectivo Estratégico 3: Vigilancia $1,325,640.64 92,794,844.80

Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Servicos e apoio as familias

$34,951,499.05

2,446,604,933.17

TOTAL

$37,563,654.18

2,629,455,792.28




Orcamento por Objectivo e Actividades

ANEXOS

OBJECTIVO ACTIVIDADE Custo Mensal Valor (USD) Valor (MT)
usb cambio

Objectivo Estratégico 1: Comunicagdo Desenvolver spots radiofénicos com medidas de $2,435.00 $2,435.00 170,450.00
COVID-19 prevencdo da COVID-19 (spots 60 segundos)
Objectivo Estratégico 1: Comunicagdo Traduzir para linguas locais spots radiofénicos $2,000.00 $2,000.00 140,000.00
COVID-19 com medidas de prevencao da COVID-19 (spot 60

segundos)
Objectivo Estratégico 1: Comunicagdo Divulgar spots radiofénicos com medidas de $110,600.00 $663,600.00 46,452,000.00
COVID-19 prevencdo da COVID-19 em radios comunitarias (6

vezes ao dia, durante 30 dias)
Objectivo Estratégico 1: Comunicagao Desenvolver mensagens-chave e dlbum seriado $3,000.00 $3,000.00 210,000.00
COVID-19 com medidas de prevengao da COVID-19 (incluin-

do servigos de maquetizagéo)
Objectivo Estratégico 1: Comunicagdo Traduzir mensagens-chave do album seriado com $10,000.00 $10,000.00 700,000.00
COVID-19 medidas de prevencéo da COVID-19 para linguas

locais
Objectivo Estratégico 1: Comunicagdo Imprimir dlbuns seriados com medidas de preven- $150,000.00 $150,000.00 10,500,000.00
COvID-19 ¢ao da COVID-19
Objectivo Estratégico 1: Comunicagdo Aquirir megafones para apoiar agentes comunité- $14,580.00 $14,580.00 1,020,600.00
COvID-19 rios nas palestras
Objectivo Estratégico 1: Comunicagao Desenvolver cartazes tipo A3 com mensagens de $20,000.00 $20,000.00 1,400,000.00
COVID-19 prevencdo da COVID-19 (incluindo servicos de

maquetizagdo)
Objectivo Estratégico 1: Comunicagdo Imprimir cartazes tipo A3 com mensagens de pre- $10,500.00 $10,500.00 735,000.00
COVID-19 vencdo da COVID-19 (conjunto de 10 cartazes)
Objectivo Estratégico 1: Comunicagao Desenvolver layout com mensagens de prevencéo $750.00 $750.00 52,500.00
COVID-19 da COVID-19 para billboard (tamanho standard

3*6m)
Objectivo Estratégico 1: Comunicagdo Imprimir lonas com mensagens de prevencao da $8,850.00 $8,850.00 619,500.00
COVID-19 COVID-19 para billboard (tamanho standard 3*6m)
Objectivo Estratégico 1: Comunicagao Alugar billboards para disseminar mensagens de $8,700.00 $8,700.00 609,000.00
COVID-19 prevencdo da COVID-19 (aluguer unitario por 30

dias - tamanho standard 3*6m)
Objectivo Estratégico 1: Comunicagdo Contratar linguista para apoiar na revisdo de men- $2,000.00 $12,000.00 840,000.00
COVID-19 sagens sobre COVID-19
Objectivo Estratégico 1: Comunicagao Contratar desenhador gréfico para apoiar na produ- $2,000.00 $12,000.00 840,000.00
COVID-19 ¢ao de materais IEC sobre prevencao da COVID-19
Objectivo Estratégico 1: Comunicagao Contratar oficial de monitoria para apoiar activi- $2,000.00 $12,000.00 840,000.00
COVID-19 dade de M&E relacionadas com actividades de

comunicagdo sobre COVID-19
Objectivo Estratégico 1: Comunicagao Contratar jornalista/oficial de comunicagao ara $2,000.00 $12,000.00 840,000.00
COVID-19 apoiar no desenvolvimento de mensagens e pro-

dutos de comunicagao sobre COVID-19
Objectivo Estratégico 1: Comunicagdo Contratar administrativo para reforcar capacidade $1,100.00 $6,600.00 462,000.00
COVID-19 operacional da DEPROS no contexto da resposta

a COvID-19
Objectivo Estratégico 1: Comunicagdo Adquir laptops para reforcar capacidade operacio- $7,843.14 $7,843.14 549,019.61
COVID-19 nal da DEPROS no contexto da resposta a COVID-19
Objectivo Estratégico 1: Comunicagao Adquirir celulares para reforcar capacidade $438.00 $438.00 30,660.00
COVID-19 operacional da DEPROS no contexto da resposta

a CovID-19
Objectivo Estratégico 1: Comunicagdo Adquirir modems movéis para reforcar capacidade $182.00 $182.00 12,740.00
COVID-19 operacional da DEPROS no contexto da resposta

aCovID-19
Objectivo Estratégico 1: Comunicagdo Subsidiar custos/despesas relacionados com co- $350.00 $2,100.00 147,000.00
COVID-19 municacoes (chamadas e dados) relacionados com

actividades operacionais da DEPROS no contexto

da resposta a COVID-19.
Objectivo Estratégico 1: Comunicagao Contratar servicos de maquetizagao da Estratégia $950.00 $950.00 66,500.00
COVID-19 de Resposta Comunitaria (livro com 50 paginas)
Objectivo Estratégico 1: Comunicagdo Imprimir 5.000 exemplares da Estratégia de $60,000.00 $60,000.00 4,200,000.00
COVID-19 Resposta Comunitaria
Objectivo Estratégico 2 : Prevengao Desenvolver um pacote de formagdo para actores $7,502.00 $7,502.00 525,140.00

comunitarios com duragao de dois dias
Objectivo Estratégico 2 : Prevengao Desenvolver um pacote de formacdo para forma- $7,502.00 $7,502.00 525,140.00

dores de formadores com duragao de dois dias
Objectivo Estratégico 2 : Prevengao Pagamento para formadores para treinar agentes $44,000.00 $44,000.00 3,080,000.00

comunitérios no pacote de formagéo (2 dias/11

provincias)
Objectivo Estratégico 2 : Prevengao Adquirir kits de apoio para a formagao de forma- $550.00 $1,100.00 77,000.00

dores (fotécopias, canetas, pasta de documentos,

outros)

(continua)
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OBJECTIVO ACTIVIDADE Custo Mensal Valor (USD) Valor (MT)
usb

Objectivo Estratégico 2 : Prevengao Despesas de alojamento, per diem e transporte $19,411.76 $19,411.76 1,358,823.53
para a formagdo de formadores

Objectivo Estratégico 2 : Prevencéo Adquirir kits de apoio para a formagao dos agentes $10,000.00 $10,000.00 700,000.00
comunitarios (fotdcopias, canetas, pasta de docu-
mentos, outros)

Objectivo Estratégico 2 : Prevengao Despesas de alojamento, per diem e transporte $176,470.59 $176,470.59 12,352,941.18
para a formagdo dos actores comunitarios

Objectivo Estratégico 3: Vigilancia Contratar servicos de apoio técnico para acopular $7,502.00 $7,502.00 525,140.00

Estabelecer um sistema de vigilancia, moni- | sistema ao DPC-DHIS-SISMA (22 dias)

toria e retroalimentagao das actividade de

COVID-19 na comunidade para tomada de

decisdes na comunidade e a vérios niveis.

Objectivo Estratégico 3: Vigilancia Adquirir celulares para responsaveis de vigilancia $6,745.20 $6,745.20 472,164.00

Estabelecer um sistema de vigilancia, moni- | distrital

toria e retroalimentacao das actividade de

COVID-19 na comunidade para tomada de

decisdes na comunidade e a vérios niveis.

Objectivo Estratégico 3: Vigilancia Adquirir tablets para responsaveis de vigilancia $26,457.20 $26,457.20 1,852,004.00

Estabelecer um sistema de vigilancia, moni- | distrital

toria e retroalimentagao das actividade de

COVID-19 na comunidade para tomada de

decisbes na comunidade e a varios niveis.

Objectivo Estratégico 3: Vigilancia Subsidiar custos/despesas relacionados com comu- $3,377.22 $20,263.32 1,418,432.40

Estabelecer um sistema de vigilancia, moni- | nicagdes (chamadas e dados) dos responsaveis de

toria e retroalimentagao das actividade de vigilancia distrital

COVID-19 na comunidade para tomada de

decisoes na comunidade e a varios niveis.

Objectivo Estratégico 3: Vigilancia Adquirir tablets para responsaveis de vigilancia da $257,700.00 $257,700.00 18,039,000.00

Estabelecer um sistema de vigilancia, moni- | Unidade Sanitaria

toria e retroalimentacdo das actividade de

COVID-19 na comunidade para tomada de

decisbes na comunidade e a varios niveis.

Objectivo Estratégico 3: Vigilancia Subsidiar custos/despesas relacionados com comu- $32,895.00 $197,370.00 13,815,900.00

Estabelecer um sistema de vigilancia, moni- | nicagdes (dados) dos responsaveis de vigilanciada

toria e retroalimentagao das actividade de Unidade Sanitéria

COVID-19 na comunidade para tomada de

decisdes na comunidade e a vérios niveis.

Objectivo Estratégico 3: Vigilancia Adquirir celulares para agentes comunitérios $204,195.60 $204,195.60 14,293,692.00

Estabelecer um sistema de vigilancia, moni-

toria e retroalimentagao das actividade de

COVID-19 na comunidade para tomada de

decisdes na comunidade e a vérios niveis.

Objectivo Estratégico 3: Vigilancia Subsidiar custos/despesas relacionados com comu- $34,079.22 $204,475.32 14,313,272.40

Estabelecer um sistema de vigilancia, moni- | nicagdes (chamadas) dos agentes comunitarios

toria e retroalimentagao das actividade de

COVID-19 na comunidade para tomada de

decisdes na comunidade e a vérios niveis.

Objectivo Estratégico 3: Vigilancia Imprimir fichas de referéncia para agentes comuni- $13,986.00 $83,916.00 5,874,120.00

Estabelecer um sistema de vigilancia, moni- | tarios (bloco de 100 fichas)

toria e retroalimentagao das actividade de

COVID-19 na comunidade para tomada de

decisdes na comunidade e a vérios niveis.

Objectivo Estratégico 3: Vigilancia Imprimir livros de registo de seguimento de con- $13,986.00 $13,986.00 979,020.00

Estabelecer um sistema de vigilancia, moni- | tactos para agentes comunitarios

toria e retroalimentacdo das actividade de

COVID-19 na comunidade para tomada de

decisbes na comunidade e a varios niveis.

Objectivo Estratégico 3: Vigilancia Imprimir livros de registo de triagem comunitdria $23,310.00 $23,310.00 1,631,700.00

Estabelecer um sistema de vigilancia, moni-

toria e retroalimentacao das actividade de

COVID-19 na comunidade para tomada de

decisdes na comunidade e a vérios niveis.

Objectivo Estratégico 3: Vigilancia Imprimir Fichas de triagem de comunitaria (livro A4 $23,310.00 $139,860.00 9,790,200.00

Estabelecer um sistema de vigilancia, moni- | quimicado)

toria e retroalimentagao das actividade de

COVID-19 na comunidade para tomada de

decisdes na comunidade e a vérios niveis.

Objectivo Estratégico 3: Vigilancia Imprimir livros de resumos semanais de triagem de $23,310.00 $139,860.00 9,790,200.00

Estabelecer um sistema de vigilancia, moni-
toria e retroalimentagao das actividade de
COVID-19 na comunidade para tomada de
decisdes na comunidade e a vérios niveis.

contacto (livro A4 quimicado)

(continua)
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ANEXOS

OBJECTIVO ACTIVIDADE Custo Mensal Valor (USD) Valor (MT)
usb cambio

Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Fornecer equipamento de protecgao individual aos $140,000.00 $140,000.00 9,800,000.00
Servigos e apoio as familias agentes comunitarios de saide para continuidade

de actividades preventivas de HIV, maléria e TB -

mascaras caseiras
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Fornecer equipamento de proteccao individual aos $30,800.00 $184,800.00 12,936,000.00
Servigos e apoio as familias agentes comunitarios de satide para continuidade

de actividades preventivas de HIV, malaria e TB -

mdscaras cirlrgicas
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Fornecer equipamento de protecgao individual aos $1.00 $8,327,800.00 582,946,000.00
Servigos e apoio as familias agentes comunitarios de satide para continuidade

de actividades de diagnéstico e/ou tratamento de

casos de HIV, maldria e TB (méscaras N95, dlcool gel,

viseira e luvas)
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Fornecer equipamento de proteccao individual $1.00 $474,689.15 33,228,240.17
Servicos e apoio as familias para as campanhas de distribuicao de redes mos-

quiteiras (malaria)
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Fornecer equipamento de protecgao individual $1.00 $392,617.50 27,483,225.00
Servigos e apoio as familias para as campanhas de pulverizagdo intradomiciliar

(maldria)
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Fornecer equipamento de proteccao individual aos $211,200.00 $1,267,200.00 88,704,000.00
Servigos e apoio as familias agentes comunitarios de saude para continuidade

de actividades preventivas de outros programas -

maéscaras cirdrgicas
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Fornecer equipamento de proteccao individual aos $160,000.00 $960,000.00 67,200,000.00
Servicos e apoio as familias agentes comunitérios de saiide para continuidade

de actividades preventivas de outros programas -

élcool gel e sabao
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Bolsa para acondicionar equipamento de EPI e $2,900,000.00 $2,900,000.00 203,000,000.00
Servigos e apoio as familias outro material de trabalho
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Transporte e distribuicdo de EPI e outros bens ao $1,100,000.00 $1,100,000.00 77,000,000.00
Servigos e apoio as familias nivel provincial e distrital
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Fornecer produtos alimentares/suplementos para $1,460,000.00 $8,760,000.00 613,200,000.00
Servigos e apoio as familias pessoas em quarentena e/ou isolamento com

necessidades (cesta basica)
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Fornecer kit de EPI e higienizagao bésico para $400,000.00 $2,400,000.00 168,000,000.00
Servigos e apoio as familias pessoas em quarentena e/ou isolamento com ne-

cessidades (méscara social/cirdrgica, sabao, baldes

con torneira, e disinfectante)
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Adquirir tendas de campanha (72 m?) para os $660,000.00 $660,000.00 46,200,000.00
Servigos e apoio as familias postos comunitarios de satde
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Adquirir material de escritério para os postos $220,000.00 $220,000.00 15,400,000.00
Servigos e apoio as familias comunitarios de satde
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Adquirir material médico-cirdrgico para os postos $660,000.00 $660,000.00 46,200,000.00
Servigos e apoio as familias comunitarios de saude
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Adquirir material de PCl para os postos comunita- $66,000.00 $66,000.00 4,620,000.00

Servigos e apoio as familias

rios de saude

Objectivo Estratégico 4: Continuidade de
Servicos e apoio as familias

Fornecer EPI e material de higienizagdo bésico para
05 postos comunitdrios de satide (mascara N95,
maéscara cirdrgica, fato descartével, luvas e viseiras,
assumindo 2 profissionais/posto)

$1,026,484.80

$1,026,484.80

71,853,936.00

Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Adquirir baldes para lavagem das maos nos postos $5,306.40 $15,919.20 1,114,344.00
Servigos e apoio as familias comunitarios de saude
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Adequirir tanques para agua nos postos comunita- $110,000.00 $660,000.00 46,200,000.00
Servigos e apoio as familias rios de saude
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Latrinas de emergencia nos postos comunitarios $176,000.00 $528,000.00 36,960,000.00
Servigos e apoio as familias de saude
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Agua para postos comunitarios de saude $660,000.00 $3,960,000.00 277,200,000.00
Servicos e apoio as familias
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Sabao para postos comunitarios de saude $6,996.00 $41,976.00 2,938,320.00
Servicos e apoio as familias
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Fornecer élcool gel para os postos comunitarios $7,308.40 $7,308.40 511,588.00
Servigos e apoio as familias de saude
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Subsidiar custos/despesas de transporte da equipa $110,000.00 $110,000.00 7,700,000.00
Servigos e apoio as familias provincial de supervisdo (rent-a-car, combustivel

condutor por provincia para 3 equipas)
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Subsidiar custos/despesas de per diem da equipa $13,464.00 $80,784.00 5,654,880.00
Servigos e apoio as familias provincial de supervisdo
Objectivo Estratégico 4: Continuidade de Subsidiar custos/despesas de comunicagdo da $1,320.00 $7,920.00 554,400.00
Servigos e apoio as familias equipa provincial de supervisao
TOTAL $37,563,654.18 | 2,629,455,792.28
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