Abril de 2021

Prestacao de Servicos de Imunizacao Onde Sao Necessarios:

ANTECEDENTES

Estima-se que a cobertura da imunizacio seja ligeiramente alta

em Mogambique, com as estimativas nacionais da OMS/UNICEF da
DTP/HB/Hib (Vacina Pentavalente da Difteria, Poliomielite, Tétano,
Hepatite B e Haemophilus influenza do tipo B) situando-se em
88% em 2019. Embora seja impressionante, a cobertura da DTP/
HB/Hib n3o revela a histria completa. De acordo com o Inquérito
de 2015 sobre os Indicadores de Imunizacio, Malaria e HIV/SIDA
em Mogambique (IMASIDA), apenas 66% das criancas com idades
compreendidas entre 0s 12 e 0s 23 meses tinham sido totalmente
vacinadas, e apenas cerca de metade dessas criangas tinha recebido
todas as vacinas programadas até os 12 meses de idade. Isto revela
aexisténcia de problemas com a vacinagdo atempada e correcta, o
que contribui para surtos ocasionais de doengas evitaveis através de
vacinas. A taxa de cobertura global também oculta as desigualdades
entre distritos e comunidades.

Para remover algumas das deficiéncias dos servigos de imunizagao,
o Ministério da Satde (MISAU) e o Programa Alargado de Vacinagdo
(PAV) priorizaram a introducao e a implementagdo da estratégia

de Alcancar Todos os Distritos/Alcancar todas as Comunidades
(RED/REC) para os distritos de alta prioridade. A RED/REC tem

cinco componentes (Figura 1) para implementagdo da capacitagdo
no pais desde o nivel das unidades sanitarias e distrital aos niveis
mais acima, para garantir que todas as criangas estejam totalmente
imunizadas. A estratégia aborda os obstaculos comuns na prestacao
de servicos de imunizagdo, tais como a planificacdo distrital de fraca
qualidade, servicos de baixa qualidade e nio fidveis, e monitorizacao
e supervisdo inadequadas dos profissionais de satde.

A]Sltemapoiado o PAV e as Direc¢des Provinciais de Satide (DPS) para
implementara RED/REC em trés provincias: Sofala e Nampula durante
quatro anos, e Manica durante dois anos.' AJSI garante a transferéncia
de competéncias para os colegas do nivel provincial e distrital para
garantir que tenham vozes mais sonantes e a capacidade de orientar

e geriras actividades de imunizag3o. As principais intervencoes da
RED/REC apoiam o pessoal das unidades sanitérias a identificare
mapear as comunidades servidas de modo insuficiente, a desenvolver

1 AUSAID/MCSP apoiou Sofala e Nampula durante os dois primeiros anos
(2017-2018), depois a Gavi apoiou por mais dois anos; a Gavi tem apoiado
caha dois anos (2019-2020). 1 A lwp-content/
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e actualizar regularmente micro-planos para as zonas e distritos
sanitarios, melhorar a utilizagdo de recursos, implementar servigos
de sensibilizagdo integrados (por exemplo,imunizagdo, nutricdo e
planeamento familiar) em comunidades com servicos insuficientes
e, em Gltima analise, aumentar a cobertura da imunizagdo. Noutras
provincias, a sensibilizacdo sobre os servigos de imunizagio estd em
curso, mas a RED/REC ndo estd a ser totalmente implementada.

A nivel nacional, a competéncia técnica exclusiva da)SI desempenha
um papel fundamental na elaboragdo de politicas e orientagdes,
recorrendo as experiéncias provinciais e distritais através da
implementagdo da RED/REC e das li¢bes aprendidas para melhorar
e refinar a estratégia e os servicos de imunizacio. A actuagio da

]SI centra-se no fortalecimento da imunizacio de rotina (IR) para
alcancar o impacto de imunizagdo duravel, com escala, identificando
e atingindo os que sio servidos de modo insuficiente através de
estratégias inovadoras para uma maior equidade, tais como a
RED/REC, e ensaiando novas abordagens para o estabelecimento

de parcerias com as comunidades. Os especialistas da JSI trazem
credibilidade técnica, conhecimento de programagdo e uma
profunda experiéncia de campo para criar solugoes especificas do
pais e para o fortalecimento do sistema de IR.

ENVOLVIMENTO DAS COMUNIDADES

PLANIFICAGAO
E GESTAO DE

RECURSOS SUPERVISAO

DE APOIO

Assegurar os contributos
e envolvimento dos
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de importancia da vacinagao

Alcancar todas as
criangas com os
servigos de
imunizagao

Identificagdo e
remogéo dos
obstaculos

Programar as
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imunizagédo

Revisdes
regulares dos
dados de
imunizagao

Reduzir as taxas
de desisténcia .-

e Aumentar o acesso aos
servigos nas

unidades sanitdrias e

nas comunidades

ATINGIR TODAS AS
POPULAGOES ELEGIVEIS

MONITORIZAGAO E USO DE
DADOS PARA ACGAO
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Como em todos os servigos de satide, o programa de imunizagao
também teve que se adaptar durante 2020 devido a pandemia da
COVID-19. Com o aumento inicial de casos em Mocambique, as
actividades de sensibilizagao foram suspensas durante cerca de dois
meses, e as unidades sanitérias registaram um niimero reduzido de
pacientes 3 medida que as pessoas passaram a ficar em casa. O apoio
da ]Sl também mudou, inovando para uma supervisio e orientagao
conduzidas de forma mais remota através de teleméveis, utilizando
grupos WhatsApp para reforcar a aprendizagem de pares, e tendo como
alvo o apoio a distritos e unidades sanitarias que estavam aquém das
expectativas quanto ao seu desempenho.

Este resumo descreve a continuagio da implementacio da estratégia
RED/REC e os factores decisivos que contribuiram para o seu sucesso
no aumento dos servicos de sensibilizacio e no fortalecimento da IR.
Tendo em conta os desafios que ainda existem, este resumo também
apresenta recomendacGes a medida que o PAV contribui para a
estratégia de RED/REC.

MELHORIAS NOTAVEIS

Embora os dois tltimos anos em Mogambique tenham sido marcados
por desastres naturais (por exemplo, ciclones), instabilidade politica e
COVID-19,a]Sl continua a registar melhorias no nimero de sessdes de
sensibilizagdo conduzidas e no niimero de criangas alcancadas através
de esforcos de sensibilizacdo e nas unidades sanitarias. Uma lideranca
do governo mais forte e a apropriacio da RED/REC também estio a
criar melhorias nos processos e na gestao do programa de imunizacio,

Sucessos Notaveis

Ve

Aumento do niimero de
criangas alcancgadas pelos
servicos de imunizagao,
tanto através de servigos de
sensibilizagao assim como
nas unidades sanitarias

m

Melhorias no nimero de
sessoes de sensibilizagao
realizadas

Melhoria na utilizagao
de dados para a tomada
de decisdes

Lideranca do governo mais
forte e apropriacao da
RED/REC

Tabela 1: Implementagao da RED/REC em Nampula,
Sofala e Manica

Finais de | Finais de | Finais de
2018 2019 2020

Numero e percentagem

de distritos que imple- (23%) (50%) (63%)
mentam a RED/REC nas

trés provincias-alvo

Numero e percentagem 77 201 386
de unidades sanitarias (15%) (40%) (77%)
nos distritos-alvo que

implementam a RED/REC

Numero e percentagem 27.724 48.416 108.993
de criangas vacinadas (15%) (18%) (12%)

através de brigadas
moveis (rastreamento de
MR1 e 2)

Figura 1: Distritos a implementar a RED/REC, 2018-2020
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Figura 2: Unidades Sanitarias a implementar a RED/REC,
2018-2020
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Figura 3: Percentual de servigos de sensibilizagao
planeados e implementados, 2019-2020
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Figura 4: Resultados de DQSA antes e depois da introducao
das fichas de resumos diarios, Unidade Sanitaria A
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Figura 5: Resultados de DQSA antes e depois da introducao
das fichas de resumos diarios, Unidade Sanitaria B
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incluindo uma melhor utilizagdo dos Fundos de Fortalecimento dos
Sistemas de Satde (HSS) da Gavi, que apoia em grande medida a
implementacio das actividades da RED/REC de micro-planificacio,
sensibilizagdo e reunides de revisdo. A assisténcia técnica da S| garante
que a equipa do sistema de satide esteja familiarizada com as cinco
componentes da RED/REC e estdo aimplementar a estratégia com a
melhor qualidade possivel.

Melhorias no Processo

Ao longo dos tltimos trés anos, o nimero de distritos e unidades
sanitarias que implementam a RED/REC aumentou significativamente
(Figuras1e 2), tendo 63% dos distritos dessas trés provincias adoptado
a estratégia. Nampula demonstrou um nivel de adop¢ao da estratégia
impressionante, passando de 17% dos distritos para 52% com mais

de 90% das unidades sanitarias aimplementarem a RED/REC no

final deste periodo. Manica apresenta uma situacio tinica com todos

0s 11 distritos e todas as 112 unidades sanitarias a implementarem a
RED/REC. Em grande medida, isto deve-se a lideranga da DPS e a sua
participacio activa, especialmente durante a fase de introducio da
RED/REC, demonstrando desde cedo que a estratégia é importante para
alcancar todas as criancas. E também notavel que a implementacio

das actividades da RED/REC é em grande medida apoiada através dos
fundos de HSS geridos pelo governo cuja gestdo melhorou nos dltimos
anos, como demonstrado pela melhoria da taxa de despesa dos fundos.

Outro indicador-chave de desempenho (KPI) para avaliar o progresso
consiste no controlo do niimero de servicos de sensibilizagdo (brigadas
méveis) planificadas em comparagiao com asimplementadas (Figura
3). Este indicador reflecte a capacidade de planificar e a capacidade

do sistema global de apoiar os servicos de sensibilizagdo: transporte,
ajudas de custo, profissionais de satide (HCW), caixas isotérmicas,
acumuladores de gelo/gel e, claro, as vacinas. O ano de 2020 trouxe um
desafio particular para o trabalho de sensibiliza¢do, devido a pandemia
da COVID-19, 0 que significou cerca de dois meses sem servicos de
sensibilizagao durante o ciclo inicial de infec¢Ges. Dado que a planificagao
da sensibilizacdo é feita numa base trimestral, o plano ndo reflecte a
realidade da pandemia, o que pode ter resultado num ligeiro declinio
neste KPI. Sofala é uma excepg¢ao, uma vez que a DPS concentrou a sua
atencdo nos esforcos de sensibilizacido ap6s o reinicio das deslocagoes,
a fim de “recuperar” as criangas que nio apanharam as doses de vacina
durante o confinamento. Os fundos do HSS também se tornaram
disponiveis na mesma altura, o que contribuiu para esses esforcos.

Qualidade e uso dos dados

No decurso desses projectos, aJSl apoiou as unidades sanitarias a
implementarem a DQSA (Data Quality Self Assessments - Auto-avaliagdo
da Qualidade dos Dados) a fim de verificar a consisténcia e a precisao
dos dados de acordo com as varias ferramentas de recolha de dados
usados para os servigos de imunizagdo. Melhorias notaveis na qualidade
dos dados podem ser vistas em Sofala, onde a ]Sl introduziu uma ficha
de resumo diaria para os servigos de imunizagao.

As Figuras 4 e 5 mostram os resultados da DQSA em duas unidades
sanitarias, antes e depois da introducao da ficha de resumo diéria.
Embora a precisdo ndo seja ainda de 100%, os resultados mostram
melhorias entre os dois casos de auto-avaliacdo.



Figura 6: Percentagem da vacina contra o sarampo administrada durante a sessao de sensibilizagao
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A equipa da ]Sl tem trabalhado em estreita colaboragio com a DPS em
cada provincia com vista a melhor a planificagdo da supervisao com
base em relatérios administrativos, os KPIs e os resultados da DQSAs.
Com esta analise mais aprofundada, a ]Sl foi capaz de direccionar o
apoio, a supervisio e a orientacdo para os distritos e unidades sanitarias
com um desempenho inferior ao que seria o ideal.

Com a redugio das deslocagdes devido a pandemia, a nossa

equipa mudou de supervisdo presencial e passou a prestar apoio a
distancia. Esta abordagem mais orientada para a planificacdo da
supervisio foi melhor planificada e mais eficaz do que a abordagem
aplicada antes da pandemia. AJSI continua a trabalhar com a DPS
para aumentar a capacidade nesta area de utiliza¢ao de dados para
melhorar o desempenho.

Nampula

— Nacional %

Criangas imunizadas

Nos tltimos trés anos, o nimero de criangas imunizadas em servigos
fixos e através das brigadas méveis aumentou. Cerca de 200 000
criangas receberam a vacinagio contra o sarampo, tanto a primeira
dose assim como a segunda dose, através de brigadas méveis nestas
trés provincias, com uma maior abrangéncia em cada um dos tltimos
trés anos na sequéncia da expansio da implementagdo da estratégia
RED/REC e de uma mais minuciosa planificagdo para alcancar os mais
vulneraveis e os mais susceptiveis de ndo acederem aos servicos de
satde fixos. Isto representa 14% de todas as vacinas administradas
contra o sarampo, através de servicos fixos e das brigadas moveis, o
que demonstra uma melhoria na equidade e reducdes das “doses zero
contra o sarampo”. Uma componente-chave da RED/REC encontra-

se estrategicamente direccionada para areas e comunidades menos

Figura 7: Tendéncia ao longo do tempo, nimero de criangas vacinadas em Nampula
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Margo de 2020 — A COVID-19 comeca a ter impacto nos servigos de satde Junho de 2020 - o trabalho através das brigadas

moveis recomegou

Agosto de 2020 - Os fundos do HSS ficam disponiveis para a sensibilizagao e supervisdao



Figura 8: Tendéncia ao longo do tempo, niimero de criangas vacinadas em Sofala
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Figura 9: Tendéncia ao longo do tempo, nimero de criangas vacinadas em Manica
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Factores Decisivos

Lideranca Demostrada: A participagdo dos Técnicos e Médicos Distritais na formagao inicial e no processo
de planificagao facilitou o conhecimento e os processos de aprovagao dos micro-planos.

Utilizagao de tecnologia adequada e acessivel: O aumento da utilizagdo de telemoveis permitiu a criagao
de grupos de WhatsApp por parte dos diversos técnicos com a responsabilidade de tomada de decisoes a
nivel distrital e provincial, garantindo a partilha rapida de informagées; orientagéo e apoio a distancia atravées
de chamadas telefonicas (quando as deslocagdes ndo eram possiveis).

Envolvimento generalizado da comunidade: Envolver todos os actores sociais (agentes econdmicos locais,
ONGs, governos locais e lideres comunitarios) através da acgéo de sensibilizacéo direccionada e estratégica para
promover e apoiar as brigadas moéveis e mobilizar os membros da comunidade para os servigos de imunizacao.

Colaboragao ao nivel de todo o sector: Criar um Grupo de Trabalho Técnico da RED/REC nos distritos sob a
lideranga de Pontos Focais, reunindo outros sectores, particularmente a nutrigdo, para maximizar a uti-
lizag&do de recursos para as brigadas moveis e criar a sustentabilidade e a apropriagéo local.

Atender as necessidades operacionais: Fornecer as ferramentas de planificagéo e de recolha de dados (pa-
pel ou digital); garantir fundos do HSS geridos pelo governo e o transporte para as brigadas maoveis; introdu-
zir fichas de registo didrias que contribuam para a melhoria da qualidade dos dados.

Supervisao direccionada: Concentrar a orientacao e a supervisao, tanto a distancia assim como presencial,
nos distritos e unidades sanitarias que estao aquém das expectativas; racionalizar os esforgos e os recur-
s0s; mudar para o0 apoio, supervisao e orientagao a distancia em resposta as restricoes nas deslocagdes
impostas pela COVID.

Planificacao das brigadas moéveis: Utilizar dados comportamentais e quantitativos baseados no contexto
da comunidade para determinar quais as comunidades que estdo a ser servidas de forma insuficiente e com
0 maior numero de criancas de dose zero para receberem os servigos através das brigadas moveis; mel-
horar o uso dos recursos para a optimizagéo dos esforgos das brigadas moveis.

servidas através da micro-planificagdo, envolvimento da comunidade Apesar dos desafios, o nimero de criangas imunizadas esta a aumentar
eaplicacdo da compreensao do contexto e das principais necessidades constantemente todos os anos nestas trés provincias. (Figuras7,8 € 9).
dos esforcos de sensibilizacao.

E interessante notar que a média nacional das primeiras e segundas PASSOS SEGUINTES

doses de vacina contra o sarampo administradas através de brigadas O PAV continua a reconhecer o mérito na estratégia RED/REC e

moveis é semelhante a relatada nas trés provincias que aJSl apoia, priorizou 59 distritos para 2021, dos quais 25% sa0 novos e em novas

embora Sofala atinja consistentemente uma percentagem mais alta provincias que estdo a introduzir a estratégia. Estes distritos foram

através de brigadas moveis do que as outras provincias (Figura 6). seleccionados com base no baixo desempenho da imunizacio em
fungdo dos indicadores-chave (incluindo a falta de unidades sanitarias

Essas trés provincias apresentam taxas relativamente altas de criancas que prestam servigos de IR por 10 000 habitantes), reconhecendo que a

totalmente imunizadas como percentagem da popula¢do alvo total, micro-planificacio e os aspectos de sensibiliza¢ao relacionados com a
de 96%, 92% e 90% para 2018-2020, respectivamente. Essa alta RED/REC podem expandir o alcance dos servicos de satide para garantir
taxa de criangas totalmente imunizadas oculta o desafio da taxa de que as comunidades servidas de forma insuficiente sejam incluidas na
desisténcia na segunda dose da vacina contra sarampo. Embora a taxa prestacdo de cuidados e servicos.

de desisténcia nestas trés provincias tenha diminuido de 31% em 2018

para 22% em 2020, ela continua a ser um desafio que foi exacerbado

pela pandemia global da COVID.




Com base nestes anos de aprendizagem na sequéncia da
implementacio da RED/REC em Mocambique, algumas recomendacoes
podem reforgar a expansio e a abrangéncia desta estratégia:

Institucionalizar a capacitacio relativamente a RED/REC num esforco
para fazer face aos altos niveis de rotatividade dos profissionais da
saide. Esta pode ser uma abordagem de duas vertentes. Em primeiro
lugar, adaptar os curriculos dos institutos de formagao de satide para
incorporarem a estratégia e as politicas da RED/REC na formagao
inicial e na formagdo em servico para todos os novos profissionais

do PAV. A segunda abordagem coloca maior énfase na formacao de
pares, especialmente ao nivel das unidades sanitarias e em regime
mais formal do que a orientaco, para garantir a transferéncia plena
do conhecimento e a adopg¢io das melhores praticas relacionadas

com a RED/REC, bem como todos os servicos de salide. Isto pode ser
conjugado com a planificacio e a realizagao de formagado em servico
para novos funcionarios, e deve ser complementado por recursos como
recargas de telemével para facilitar o apoio a distancia

através do WhatsApp e outros meios de telecomunicagdes.

Fortalecimento do sistema e compromisso para garantir que todas as
componentes da RED/REC estejam disponiveis para os profissionais
dasaiide e os tomadores de decisdo, conforme necessario. A equipa

é bem capaz de elaborar micro-planos, orgamentos e de identificar
comunidades servidas de forma insuficiente para receberem servicos
de sensibilizagdo direccionados. No entanto, as lacunas no sistema
-em termos de disponibilidade de financiamento, transporte,
ferramentas de recolha de dados e cobertura dos custos de apoio
-estdoainibira plenaimplementagio e a obten¢io de recursos
constantes para a RED/REC.

Optimizar a afectacdo de recursos humanos para atender a demanda
pelos servicos de imunizacao e sensibiliza¢io com base no pessoal
disponivel para fornecer esses servigos. Colocar estrategica e
suficientemente a equipa dos profissionais da satide nas unidades
sanitarias que tenham um grande volume ou que abarcam uma
grande propor¢do da sua populagio alvo através da sensibilizagdo e das
brigadas méveis.

As estratégias inovadoras para a MCV-2 precisam de ser dotadas de
recursos e de ser sustentadas para reduzir as desisténcias e garantir

a proteccio contra esta doenca evitavel através da vacinagao. Por
exemplo, melhorar as habilidades de comunicagdo dos profissionais de
salide para recuperar as oportunidades de vacinacio perdidas ao nivel
da unidade sanitaria relativamente as criangas que vao as consultas ndo
relacionadas com as vacinas, e aplicar novos métodos para identificar

e priorizar correctamente os grupos-alvo, especialmente para
intervenc¢Ges no segundo ano de vida para a administragdo da MCV-2.

Envolver um maior niimero de elementos locais de forma mais

activa e consistente para alcancar as criangas de dose zero e de baixa
imunizago. Alcancar esta populagdo Gnica requer uma parceria de
longo prazo com diferentes partes interessadas e lideres comunitarios,
e exigird uma coordenagao mais estreita com outras areas de satde, tais
como os cuidados pré-natais e maternidades (bem como servigos de
salide para adolescentes), para 0 acompanhamento das criangas desde
o nascimento até o fim do ciclo de vacinacio.

A avaliacao das actividades da RED/REC ajudaria a mostrar e alargar
os beneficios da abordagem da imunizagio e do sistema de saiide
no sentido mais geral. A percep¢do dos impactos e dos resultados
desses esforcos visando expandir e alargar essa abordagem permitiria
que o PAV refinasse as actividades para criar um maior impacto

na cobertura e na equidade. A avaliagdo da micro-planificacdo

é de especial interesse para avaliar a forma como ela estd a ser
implementada para alcangar as criangas de dose zero e de baixa
imunizacdo, e garantir a sua cobertura total.



