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Abreviaturas, Siglas e Termos Chave
ACT      Terapia combinada à base de Artemisina 
CPN      Clínica pré-natal 
ACS      Agente comunitário de saúde 
COVID-19     Doença de Coronavírus de 2019 
CQ      Cloroquina 
TOD      Terapia Observada Diretamente 
PAV      Programa Alargado de Vacinação 
FAQ     Perguntas Mais Frequentes 
VBG     Violência com base no género 

GMP      Programa de Malária Global da OMS 
HCQ      Hidroxicloroquina 
PRA     País de rendimento alto 
SIGS      Sistema de Informação de Gestão de Saúde 
Comunicação  Comunicação interpessoal 
  Interpessoal 
IPTi      Tratamento preventivo intermitente em bebés 
IPTp      Tratamento preventivo intermitente durante a 
gravidez 

PIDOM     Pulverização intradomiciliária 
MTILD     Redes mosquiteiras tratadas com inseticida 
IVR     Resposta de voz interativa 
PRMB     Países de rendimento médio baixo 

Meios de    Rádio, televisão, emissão que atinge  
MDA      Administração em massa de medicamentos 
comunicação  
médios 
Meios de     Rádio, televisão ou qualquer coisa difundida que  

chegue a pequenas audiências (estações de rádio   
distritais, por exemplo) 

MG      Malária na gravidez 
MS      Ministério da Saúde 

PNCM     Programa Nacional de Controlo da Malária 
PMI      Iniciativa do Presidente dos E.U.A. contra a Malária 
EPI      Equipamento de proteção individual 
CREC    Comunicação de risco e envolvimento da comunidade 
TDR      Teste de Diagnóstico Rápido 
MSC      Mudança social e de comportamento 
SBCC      Comunicação para mudança social e de  

      comportamento 
SMC      Quimioprevenção sazonal da malária 

SMS     Serviço de mensagens curtas 
NOP      Norma operacional padrão 
SP+AQ     Sulfadoxina-pirimetamina mais amodiaquina 
OMS      Organização Mundial da Saúde

   comunicação     grandes audiências 
   em massa 
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Introdução 
A 9 de abril de 2020, o Programa Global contra a Malária (GMP) da Organização Mundial da Saúde (OMS) divulgou a orientação Tailoring 
Malaria Interventions in the COVID-19 Response para abordar a malária no âmbito da fase preliminar crítica do contexto de COVID-19, que 
atravessa o controlo dos vetores (mosquiteiros tratados com inseticida [MTI] e pulverização intradomiciliária [PIDOM]), gestão de casos, 
quimioprevenção (tratamento preventivo intermitente na gravidez [IPTp], quimioprevenção sazonal da malária [SMC]) e estruturas e sistemas 
de apoio (cadeia de fornecimento, gestão de programas, sistemas de informação e comunicação e envolvimento da comunidade). Para 
complementar esta orientação, o Grupo de Trabalho para a Mudança Social e de Comportamento da Parceria RBM para o Fim da Malária (GT 
da MSC RBM) desenvolveu uma orientação provisória para a MSC contra a malária no contexto da pandemia de COVID-19 em abril de 2020. 
Esta orientação foi atualizada em abril de 2022. 

 
Desde que esta orientação foi originalmente elaborada em 2020, a pandemia da COVID-19 tem evoluído de várias formas importantes: 

1. Infelizmente, muitos morreram — 6.233.526 mortes em todo o mundo devido à COVID foram relatadas à OMS até 29 de abril de 2022 
2. A OMS relata 510.270.667 casos confirmados de COVID-19 a nível mundial a 29 de abril de 2022 
3. A morbilidade a longo prazo da infeção por COVID-19 foi identificada em alguns indivíduos que sobreviveram à COVID-19 com graves 

implicações a longo prazo para os principais sistemas corporais, incluindo problemas cardíacos e de visão e síndrome inflamatória 
multissistémica em crianças (COVID longa) 

4. Várias vacinas seguras e eficazes foram desenvolvidas e distribuídas de forma desproporcional aos países de rendimento alto (PRA) — 
a OMS informa que 11.477.767.378 doses de vacinas foram administradas até 29 de abril de 2022 

5. Novas variantes de COVID-19 sofreram mutações e espalharam-se rapidamente pelo mundo (Delta, Omicron, Omicron BA.2) 
6. Os protocolos de vacinação COVID-19 mudaram em resposta às novas variantes  
7. A maioria dos países PRA tem taxas relativamente elevadas de comunidades totalmente vacinadas (incluindo as vacinas de reforço) 
8. Tornou-se claro que a imunidade à infeção e vacinação COVID-19 diminui com o tempo e requer doses de reforço da vacinação  
9. A vacina ainda não é aprovada na maioria dos países para crianças com menos de cinco anos de idade 
10. Muitos países alteraram rapidamente as restrições COVID-19 em resposta à mudança da epidemiologia e variantes da COVID-19 

 
As abordagens à MSC contra a malária devem ter em conta o Aconselhamento ao Público da OMS sobre a COVID-19, orientações nacionais e 
locais sobre a COVID-19, tais como orientação sobre a vacina COVID-19, limites do número de pessoas reunidas num único local, lavagem 

frequente das mãos, manutenção do distanciamento físico, prática da higiene respiratória, procura rápida de cuidados para os sintomas da 
COVID-19 e cumprimento das recomendações dadas pelas autoridades e fornecedores.  
 
O Relatório Mundial da Malária da Organização Mundial da Saúde descreve muito claramente o impacto da COVID-19 na malária: "A edição de 
2021 do relatório analisou mais de perto o impacto das perturbações na prevenção, diagnóstico e tratamento da malária durante a pandemia 
da COVID-19. Os dados mais recentes mostram que o pior cenário projetado pela OMS — uma duplicação das mortes por malária na África 
subsariana — não se concretizou. No entanto, as perturbações moderadas dos serviços maláricos levaram a um aumento acentuado de casos 
e mortes em 2020 em relação ao ano anterior. De acordo com o último relatório mundial da malária da OMS, estima-se que, em 2020, se 
tenham registado 241 milhões de casos de malária e 627.000 mortes por malária em todo o mundo. Isto representa cerca de 14 milhões de 

https://www.who.int/malaria/publications/atoz/tailoring-malaria-interventions-in-the-covid-19-response/en/
https://www.who.int/malaria/publications/atoz/tailoring-malaria-interventions-in-the-covid-19-response/en/
https://covid19.who.int/
https://covid19.who.int/
https://covid19.who.int/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report-2021


 

 
Orientação para o programa de MSC contra a malária no contexto da pandemia de COVID-19     5 

casos a mais em 2020, em comparação com 2019, e 69.000 mortes a mais. Aproximadamente dois terços destas mortes adicionais (47.000) 
estiveram associados a perturbações no fornecimento de prevenção, diagnóstico e tratamento da malária durante a pandemia". 
 
É essencial notar que cada país tem circunstâncias muito diferentes, epidemiologia COVID-19, historiais e trajetórias da COVID-19, níveis de 
acesso às vacinas COVID-19 e desafios políticos face ao controlo da COVID-19. Com esta iteração deste documento de orientação, o GT da 

MSC da RBM é menos prescritivo do que o documento de orientação anterior e sugere que todas as atividades de MSC contra a malária 
respeitem rigorosamente os cenários e regulamentos em mudança da COVID-19 dos países em que trabalham. Temos de reconhecer a 
COVID-19 e o seu impacto no nosso trabalho quotidiano e, no mínimo, não devemos ser agentes de propagação da doença. A implementação 
de atividades de MSC contra a malária da forma mais segura possível é crucial, uma vez que a procura de cuidados contra a malária durante 
os últimos dois anos na maioria dos países tem sofrido. Estamos num momento crítico para travar o retrocesso do progresso contra a malária 
ao longo dos últimos 20 anos. 

 
Considerações Gerais sobre a MSC contra a Malária no Contexto da COVID-19 

Consideração #1: Seleção de canais 
O objetivo é reduzir o risco de transmissão da COVID-19 enquanto se implementam as atividades de MSC contra a malária. O quadro seguinte 
analisa cada canal de MSC contra a malária e considera as vantagens, desvantagens, exemplos e considerações da mensagem conjunta com a 
COVID-19 (inserção ou integração de mensagens de malária na vacina COVID-19 e campanhas e eventos de medidas preventivas). Este 
quadro destina-se a ajudar os programas a pensar através de que canais utilizar para as suas atividades contra a malária durante vários 
pontos das suas epidemias de COVID-19, de acordo com as restrições e orientações locais da COVID-19. 
 
Quadro 1: Vantagens, desvantagens, exemplos e considerações por canal 

Vantagem Desvantagem Consideração Exemplo Mensagem conjunta 
com COVID-19  

Reuniões de sensibilização a nível nacional, provincial e distrital  

(tais como as realizadas durante as campanhas em massa de MTILD, etc.) 

Permite pôr em prática 
planos, influenciadores 
chave e mensagens a 
todos os níveis e abordar 
quaisquer rumores que 
possam ter impacto no 
sucesso das campanhas 
ou atividades planeadas.  

Muitos intervenientes a 
estes níveis já teriam feito 
parte das sessões e 
reuniões de sensibilização 
da COVID-19. Embora a 
malária deva ser o foco, 
haveria necessariamente 
alguma informação 

repetida, e os 

Considerar o 
desenvolvimento de 
pacotes de sensibilização 
que possam ser 
fornecidos aos 
interessados através de 
canais eletrónicos, 
assegurar que sejam 

tomadas medidas 

Os pacotes de 
sensibilização têm uma 
folha de perguntas 
frequentes (FAQs) com 
perguntas e respostas 
sobre o fardo da malária 
no país e o que 
acontecerá se a malária 

não for mantida no topo 

Se as reuniões de 
coordenação da COVID-19 
ou de comunicação de 
risco e envolvimento 
comunitário (CREC) já 
estiverem a ter lugar, 
acrescentar lembretes 
sobre a malária ainda ser 

uma questão crítica pode 
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participantes podem 
perder o foco no objetivo 
das sessões. 

preventivas da COVID 19 
durante as reuniões e 
incluir informação 
detalhada sobre o fardo 
da malária e a importância 

dos MTILD, bem como 
qualquer informação 
sobre a COVID-19. 
Assegurar que as medidas 
de prevenção da COVID 
estejam, tanto quanto 
possível, em vigor.  
 

da agenda da saúde 
durante a pandemia da 
COVID-19.  

ajudar os participantes a 
lembrarem-se de que uma 
crise como esta precisa de 
considerar muitos aspetos 
críticos da saúde, e não 

apenas a ameaça 
imediata. 

Comunicação nos meios de comunicação em massa  

(Rádio/ Televisão Nacional/Regional e Comunitária/ Jornais, etc.) 

Dado que a COVID-19 é 
uma das questões de 
saúde mais críticas a nível 
mundial, as famílias 
podem ouvir as 
mensagens transmitidas 
na rádio/ televisão ou 
publicadas em jornais. 

Incluindo os meios de 
comunicação de massas, 
os materiais sobre a MSC 
contra a malária poderiam 
tornar os agregados 
familiares mais 
conscientes e 
preocupados em manter a 
proteção contra a malária 

e a importância de 
procurar prontamente 
cuidados. 

A sobrecarga de 
informação leva a uma 
baixa retenção de 
mensagens chave.  

Os meios de comunicação 
de massas oferecem uma 
das melhores 
oportunidades para 
assegurar o reforço 
contínuo de que, embora 
a COVID-19 seja um risco 
importante, a malária 

ainda prevalece nas 
comunidades, e as 
pessoas precisam de se 
proteger e procurar 
diagnóstico e tratamento. 
 

Os spots de rádio, 
debates e programas 
telefónicos são canais 
fortes para informar as 
pessoas sobre o que 
devem fazer com os 
MTILD que tenham sido 
utilizados por pessoas 

com suspeita ou 
confirmação de COVID-19 
ou por pessoas que 
tenham morrido depois de 
sofrerem de COVID-19, 
por exemplo. 
 
 

Embora a mensagem 
conjunta possa aumentar 
o alcance das mensagens 
sobre a malária, só será 
uma vantagem se as 
mensagens forem claras, 
concisas e não deixarem 
margem para 

interpretações erradas. 
Tais mensagens devem 
concentrar-se em como a 
COVID-19 pode mudar as 
próprias experiências de 
um indivíduo relacionadas 
com a malária. 
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Meios de comunicação em massa  
(redes sociais, gravação de voz interativa digital, SMS, telefone, etc.) 

Os meios de comunicação 
em massa são uma 

importante fonte de 
informação em muitos 
países e proporcionam 
uma boa oportunidade de 
passar mensagens 
regulares, consistentes e 
corretas para combater a 
informação deficiente e a 
desinformação. A 

propriedade do telefone é 
relativamente elevada em 
geral (embora as 
mulheres tenham menos 
probabilidades de ter 
acesso a telefones). 

O acesso às redes sociais 
pode ser limitado em 

muitos países e, em 
alguns casos, 
severamente limitado 
(especialmente nas zonas 
rurais, entre as mulheres 
e em ambientes 
operacionais complexos). 
 
Existem múltiplas fontes 

de informação não 
verificada, especialmente 
nas redes sociais, o que 
leva a informações 
erróneas sobre a COVID-
19 e a malária. 

Considerar a possibilidade 
de ter uma equipa 

dedicada à monitorização 
das redes sociais ou 
plataformas de escuta 
social para garantir que a 
informação sobre a 
malária flua de forma 
correta e precisa. Estas 
equipas devem ser 
facilmente identificáveis 

como sendo de uma fonte 
oficial (por exemplo, 
centros de chamadas 
gratuitas do MS) e 
responder a 
desinformação e rumores 
rápida e eficazmente 
utilizando a mesma 
plataforma de rede social. 

A equipa de gestão de 
rumores e desinformação 
da COVID-19 pode 
integrar questões 
relacionadas com a 
malária.  
 

Uma página do MS no 
Twitter e no Facebook 

que forneça atualizações 
diárias sobre questões de 
saúde no país, incluindo a 
malária. Um número de 
linha direta COVID-19 
poderia direcionar as 
pessoas que telefonam 
para uma plataforma 
interativa de gravação de 

voz, fornecendo-lhes 
conteúdos relacionados 
com a saúde, incluindo a 
malária. 
 
Ver um exemplo 
multipaíses de MSC contra 
a malária nas redes 
sociais durante a COVID-

19. 

A informação mais 
importante para as 

pessoas é como os 
serviços de malária terão 
um aspeto diferente no 
contexto da COVID-19, tal 
como o que esperar nos 
estabelecimentos de 
saúde quando procuram 
cuidados, uma vez que os 
estabelecimentos estão a 

trabalhar arduamente 
para evitar a propagação 
da COVID-19, seguindo as 
recomendações da OMS, 
políticas nacionais e 
locais. 

Materiais de impressão  
(Cartazes, faixas, etc.) 

Os materiais impressos A sobrecarga de Considerar a laminação de Os auxílios de trabalho Comunicar a forma como 

https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/malaria-social-and-behaviour-change-during-covid-19-case-study-click-share-engage
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/malaria-social-and-behaviour-change-during-covid-19-case-study-click-share-engage
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/malaria-social-and-behaviour-change-during-covid-19-case-study-click-share-engage
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/malaria-social-and-behaviour-change-during-covid-19-case-study-click-share-engage
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/malaria-social-and-behaviour-change-during-covid-19-case-study-click-share-engage
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(se robustos e bem 
desenvolvidos) podem 
fornecer informação 
valiosa às comunidades 
semialfabetizadas. 

informação nos materiais 
impressos tais como 
cartazes, folhetos e FAQs 
pode significar que estes 
perdem a sua eficácia, 

levando a uma baixa 
retenção de mensagens-
chave e a um risco 
acrescido de infeção por 
COVID devido ao contacto 
na distribuição manual.  

qualquer material de 
impressão produzido que 
seja utilizado 
regularmente (por 
exemplo, auxílios de 

trabalho de ACS) e lavá-
los diariamente. 
 
Manter as mensagens 
curtas e considerar a 
utilização de fotos e 
gráficos para reduzir o 
texto nos cartazes. 

dos ACS incluem 
informação sobre os 
comportamentos de 
prevenção e tratamento 
da malária. Se laminado, 

deve haver instruções 
claras para os ACS de que 
os auxílios de trabalho 
devem ser lavados 
regularmente com sabão 
(ou equivalente) e água, 
reduzindo assim o risco de 
propagação do vírus 
COVID-19.  

 

os serviços de prevenção 
e tratamento da malária 
terão um aspeto diferente 
no contexto da COVID-19 
é o mais importante. 

Considerar a modelização 
e descrição do que 
esperar nas instalações de 
saúde ao procurar 
cuidados de febre, 
distribuições de MTILD, 
serviços de ACS, etc. 

Comunicação Interpessoal (IPC) a nível comunitário (Mensagens de Rua, Porta a Porta, Reuniões Comunitárias, etc.) 

Recomenda-se que a IPC 
presencial seja conduzida 
estritamente de acordo 
com as restrições e 
recomendações nacionais 
e locais da COVID-19. 

Poderá ser difícil respeitar 
as melhores práticas de 
distanciamento físico 
durante a IPC, o que 
poderá aumentar a 
propagação da COVID-19 
se não for implementada 

com muito cuidado. 
 
 

Considerar limitar as 
atividades de IPC às 
seguintes quando 
aconselhadas pelas 
orientações nacionais e 
locais da COVID-19, uma 
vez que representam um 

risco menor de 
propagação da COVID-19: 
● Arautos e anúncios 

motorizados de 
rua/unidades móveis, 

● Serviços religiosos 
que utilizam 
alternativas que 
reduzem a interação 

social (por exemplo, 
transmitidos na 
televisão, rádio, ou 

Exemplos visuais de 
agentes IPC da campanha 
de MTILD (por exemplo, 
ACS) que praticam as 
precauções COVID-19 são 
mostrados nos jornais e 
na cobertura televisiva, 

para que as famílias 
saibam o que esperar 
durante a campanha (por 
exemplo, ACS que utilizam 
megafones para 
comunicar mensagens 
sobre a malária). 
 
Ver exemplos de MSC 

contra a malária durante a 
COVID-19. 

Se estiverem a decorrer 
atividades IPC para a 
COVID-19, considerar a 
mensagem conjunta sobre 
a continuidade dos 
serviços de malária e o 
que esperar dos testes e 

tratamentos da malária, 
que podem ser diferentes 
do normal (horários de 
clínicas, EPI que o pessoal 
possa estar a usar, 
procedimentos, etc.). É 
fundamental que as 
comunidades 
compreendam as medidas 

de prevenção da COVID-
19 que estão a ser 
implementadas durante 

https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-spotlights/malaria-sbc-during-covid-19
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-spotlights/malaria-sbc-during-covid-19
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-spotlights/malaria-sbc-during-covid-19
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nas redes sociais). estas atividades (por 
exemplo, os ACS usando 
máscaras e mantendo o 
distanciamento físico) 
para que as comunidades 

se sintam seguras e 
aceitem a atividade que 
está a ser implementada. 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
Consideração #2: Inovação e Atividades de Adaptação 
Tenha em mente, ao selecionar uma mistura de canais, que existem muitas opções para programas que desejam limitar a IPC presencial. 
Estes não se limitam apenas à rádio nacional, televisão nacional, redes sociais e materiais impressos. Como acima referido, outras opções 
incluem rádios regionais e comunitárias, locutores de rua motorizados, caravanas, programas dramáticos em camiões, anúncios previamente 
gravados ou ao vivo de igrejas/mesquitas que tenham um grande sistema de altifalantes e griôs/anunciantes das cidades (quando feito em 
segurança). Outros exemplos incluem a adição de mensagens a produtos multimédia populares já em difusão, SMS, resposta de voz interativa 

(IVR), Instagram, TikTok, WhatsApp, etc. Vários países adaptaram as linhas diretas sanitárias existentes para incluir mensagens COVID-19 ou 
criaram linhas diretas onde nenhuma existia, e a informação sobre a malária pode ser facilmente integrada nestes sistemas. 
 
É uma boa prática bem estabelecida que a componente interativa das atividades de MSC é importante para o impacto, por isso considere 
manter ou aumentar as plataformas que permitem o diálogo bidirecional, tais como os espetáculos com receção de chamadas, concursos 
telefónicos, plataformas virtuais de contacto pessoal, transformar visitas pessoais de casa em casa para chamadas telefónicas, ou outras 
abordagens inovadoras.  
 
Consideração #3: Rumores e Gestão de Rumores 
Os rumores surgem frequentemente quando existe uma falta de informação precisa, credível e fiável, ou demasiada informação, resultando 
em informação contraditória ou numa sobrecarga de informação. Nesse caso, é difícil para os consumidores separar os factos da ficção. Com 
uma doença altamente infeciosa e uma falta de informação credível, os rumores sobre a COVID-19 são já galopantes em todo o mundo. 
Quando os rumores da COVID-19 se cruzam com a malária, a resposta à malária deve estar preparada para agir imediatamente e responder 

Em 2021, o Grupo de Trabalho para a Mudança Social e de Comportamento da Parceria RBM documentou quatro estudos de caso que refletem 
um espírito de luta contra a pandemia de COVID-19 e a malária contra todas as probabilidades. Os estudos de caso podem ser encontrados em  

https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-spotlights/malaria-sbc-during-covid-19 
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aos rumores que precisam de ser abordados. Isto é particularmente verdade quando os casos de COVID-19 coincidem com o surgimento 
simultâneo de campanhas de MTILD. Os Programas Nacionais de Controlo da Malária (PNCM) devem estabelecer um sistema de rastreio de 
rumores de malária no contexto da C0VID-19 e desenvolver mensagens para responder a rumores. O planeamento precoce para antecipar 
possíveis rumores no contexto local deve ser feito, um plano de mitigação deve ser posto em prática, e deverá haver um plano de resposta 
desenvolvido e pronto para lançamento imediato assim que os rumores forem descobertos. A atenuação dos rumores deve ser feita através de 

uma forte estratégia multicanal para assegurar que seja comunicada informação clara, correta e acionável. Os planos de resposta para a 
gestão de rumores devem incluir que tipos de rumores devem ser abordados e quando, os canais que serão utilizados, os porta-vozes chave 
que serão utilizados a todos os níveis porque são figuras de confiança, e devem ser esboçadas mensagens-chave que possam ser rapidamente 
adaptadas para abordar as informações específicas contidas no rumor. Geralmente, quando os planos de gestão de rumores são postos em 
prática, as pessoas que abordam os rumores não devem ser as mesmas pessoas que divulgaram a informação desacreditada da primeira vez 
(mesmo que essa pessoa esteja agora a partilhar informação precisa).  
 
Para orientação de gestão de rumores sobre COVID-19, visite:  
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/technical-brief-covid-19-rumor-tracking-guidance-field-teams 

https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/technical-brief-creating-real-time-rumor-management-system-covid-19 
 
Consideração #4: Estigma 
Estigma geral 
O estigma vem do impulso de atribuir a culpa, especialmente durante um surto de uma doença altamente contagiosa. Temos visto em países 
com poucas unidades de cuidados críticos (o que significa que a COVID-19 nestes ambientes será mais letal) que aqueles que foram 
diagnosticados com COVID-19 se tornaram estigmatizados. Do mesmo modo, os profissionais de saúde podem tornar-se estigmatizados. Em 
alguns lugares, as pessoas deixaram de procurar cuidados para a febre ou outras doenças por receio de contrair COVID-19 de um profissional 
de saúde. 

 
O estigma e a vacina COVID-19 
O estigma também existe em torno da vacinação COVID-19, uma vez que esta se tornou, infelizmente, uma questão politizada em muitos 
países, e vários países endémicos da malária assistiram a uma desconfiança significativa em relação à vacina COVID. Existe discórdia entre os 
vacinados e não vacinados da COVID, bem como bolsas de populações que se recusam a cumprir o uso de máscara e outros mandatos de 
proteção. À medida que a vacina se torna mais disponível, esta tendência pode continuar. O eco proativo dos esforços antiestigma de 
quaisquer campanhas de vacinação COVID-19 em curso pode também ajudar a manter a procura de cuidados e o acesso rápido à gestão de 
casos de malária durante a pandemia. 
 

Para orientação sobre como quebrar o estigma da COVID-19, visite:  
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/technical-brief-disrupting-covid-19-stigma 
 
Consideração #5: Género 
O género é uma consideração importante no que diz respeito ao acesso à informação e serviços de saúde, especialmente em países de 

https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/technical-brief-covid-19-rumor-tracking-guidance-field-teams
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/technical-brief-creating-real-time-rumor-management-system-covid-19
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/technical-brief-disrupting-covid-19-stigma
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rendimento baixo e médio, onde as desigualdades de género podem ser particularmente elevadas. Ao considerar as redes sociais como um 
canal para a gestão de rumores, ou como uma alternativa para a comunicação interpessoal, tenha em mente que as mulheres africanas têm 
significativamente menos probabilidades de ter acesso aos conteúdos das redes sociais. Deve ser analisado um vasto leque de canais diversos 
para o envio de mensagens a fim de atingir este público-alvo.  
 

O risco de violência baseada no género (VBG) aumentou nos países devido à COVID-19, indicando um sério potencial de aumento da VBG à 
medida que mais países são afetados pela pandemia. Com mais países a impor medidas restritivas, os agregados familiares são colocados em 
ambientes de maior stress e há mais oportunidades para abusos domésticos. Neste contexto, a malária não seria provavelmente uma área 
prioritária de preocupação para essas mães. As intervenções de MSC devem considerar aumentar a perceção do risco da malária entre os 
chefes de família masculinos e assegurar que as atividades se concentrem nos canais de comunicação mais utilizados pelas mulheres. 
 
Para orientação sobre a integração do género na resposta à COVID-19, visite:  
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/technical-brief-integrating-gender-covid-19-response 
 

Consideração #6: Um lembrete da importância do contexto 
Seguem-se apenas alguns lembretes da complicada interseção entre a orientação global e a realidade "no terreno", que é inteiramente 
específica do contexto. Os pontos abaixo representam apenas algumas das questões que podem dificultar a implementação das 
recomendações, as quais devem ser consideradas e planeadas, para além das outras orientações fornecidas.  

● Dois anos de bloqueio e limitações entram em conflito com a necessidade de voltar a viver uma vida normal. A fadiga das restrições 
de COVID-19 pode ser sentida em todo o mundo e leva à complacência na prática de medidas de proteção COVID-19. 

● Manter a distância física pode ser um conceito difícil em locais onde o estar em condições de sobrelotação é a norma. 
● Algumas mortes por malária são indevidamente atribuídas à COVID-19 e vice versa. 
● Luvas, sabão e água não são necessariamente padrão em muitos centros de saúde primários e os consumíveis estão frequentemente 

em falta. 
● Os prestadores de serviços de saúde, ACS e outros tipos de pessoal de mobilização social estão exaustos do trabalho ininterrupto e, 

em alguns casos, de abusos durante os últimos dois anos, o que levanta sérias preocupações sobre a saúde mental destes 
profissionais. O resultado pode ser desgaste do trabalho, complacência no desempenho a níveis ótimos e o nível de paciência com os 
seus pacientes. Estes desafios têm certamente um impacto no diagnóstico e tratamento da malária. 

● O desconforto sobre a segurança da vacina COVID-19 suscita preocupações, múltiplos rumores, falta de conhecimento e 
desinformação. 

 

RECOMENDAÇÕES para a MSC contra a malária no contexto atual da COVID-19 
A malária e a força de trabalho de MSC: 

● Vacinação COVID-19: é fortemente recomendado que todos os trabalhadores de MSC e malária façam todos os reforços das vacinas, 
logo que disponíveis 

● Prevenção COVID-19: proporcionar lembretes diários dos comportamentos de prevenção da COVID 19 — através de múltiplos canais 
— a todos os agentes de campanha para que: 

https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/technical-brief-integrating-gender-covid-19-response
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o Lavem sempre as mãos frequentemente com água e sabão ou desinfetante de mãos 
o Pratiquem sempre o distanciamento físico com base em recomendações nacionais e locais 
o Usem sempre corretamente uma máscara facial sempre que estiverem perto de outras pessoas 
o Usem sempre luvas, proteções faciais e outros EPI de acordo com as políticas e procedimentos locais para promover medidas 

de prevenção e controlo de infeções 

o Aconselhem consistentemente os beneficiários sobre o uso de MTILD, adesão a regimes de medicamentos antimaláricos, visitas 
pré-natais precoces e regulares para mulheres grávidas, participação em campanhas de MSC e PIDOM e, se aplicável, abordem 
sempre potenciais rumores ou conceitos errados sobre a malária no contexto da COVID-19 

o Pratiquem sempre uma higiene respiratória consistente (cobrir a boca ao espirrar ou tossir) 
 

As atividades de MSC com contacto direto com os beneficiários DEVEM: 
● Promover a adoção de medidas de prevenção e controlo de infeções utilizando a modificação ambiental e modelando os 

comportamentos desejados: 
o Promulgar práticas para assegurar 1-2m entre as pessoas e evitar a congregação nas áreas de espera e cuidados aos doentes 

o Fazer com que os trabalhadores demonstrem a sua capacidade de colocar e remover o EPI em segurança 
o Fornecer lembretes diários a todos os beneficiários para procurarem cuidados se se sentirem doentes, especialmente se a febre 

estiver presente e reforçar os benefícios de um teste de malária 
o Instalar estações de lavagem ou desinfeção das mãos e exigir a utilização por parte de todos os beneficiários 

 
As atividades de MSC baseadas nas unidades sanitárias DEVERÃO: 
● Promover a utilização contínua de testes de confirmação da malária (nenhum tratamento presuntivo, a menos que indicado pelas 

diretrizes nacionais), especificamente: 
o Promover a utilização de TDR através de microscopia para assegurar a eficiência e oportunidade dos diagnósticos e 

procedimentos laboratoriais 
o Fornecer tratamento adequado da malária de acordo com testes de gestão de casos e diretrizes de tratamento 
o Promover um diagnóstico diferencial apropriado para tratar as causas não maláricas da febre, incluindo para casos suspeitos de 

COVID-19 
● Utilizar uma abordagem sistémica para assegurar a colaboração entre a prestação de serviços, a cadeia de fornecimento e os parceiros 

de MSC para promover e abordar: 
o A utilização de luvas, máscaras e outros EPI de acordo com as políticas e procedimentos locais para promover medidas de 

prevenção e controlo de infeções 
o Promoção da adesão aos protocolos locais de prevenção e controlo de infeções, incluindo a lavagem das mãos com água e 

sabão ou a utilização de higienizador de mãos 
o Fluxo/transporte de pacientes (por exemplo, ter áreas separadas de pacientes/clientes suspeitos de COVID-19) 
o Profissionais de saúde e de contacto com pacientes 
o Práticas de aceitação das vacinas de COVID-19 entre os profissionais de saúde  
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● Desenvolver e adaptar mensagens para responder às preocupações dos fornecedores sobre a COVID-19, incluindo a hesitação sobre 
as vacinas entre a população em geral e os profissionais de saúde devido a rumores e desinformação sobre a segurança da vacina e o 
vírus COVID-19  

● Gerir adequadamente os pacientes com suspeita de COVID-19 
● Assegurar que os profissionais de saúde sejam vacinados contra a COVID 19 

● Reiterar a importância das luvas, máscaras e outros EPI de acordo com as políticas e procedimentos locais 
● Modelar e comunicar comportamentos de prevenção e controlo de infeções para utentes/pacientes 
● Promover a adoção de medidas de prevenção e controlo de infeções utilizando a modificação ambiental e modelando os 

comportamentos desejados: 
o Promulgar práticas para assegurar 1-2m entre as pessoas e evitar a congregação nas áreas de espera e cuidados aos doentes 
o Fazer com que os profissionais de saúde das unidades demonstrem a sua capacidade de colocar e remover os EPI em 

segurança 
o Fornecer lembretes diários a todos os profissionais de saúde para procurarem cuidados se se sentirem doentes 
o Instalar estações de lavagem ou desinfeção das mãos 

o Assegurar a disponibilidade de materiais limpos para os cantos de TOD para IPTp, etc.  
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Há muitas outras realidades com as quais os programas contra a malária precisam de se confrontar na tentativa de implementar orientações 
globais que sejam altamente específicas do contexto. O GT da MSC da RBM encoraja os parceiros da malária a partilharem as suas experiências e 

formas de abordar a COVID-19 no âmbito da programação de MSC contra a malária na página do GT da MSC da RBM na plataforma online 
Springboard for SBC: https://springboardforsbc.org/topics/7020/feed 

https://springboardforsbc.org/topics/7020/feed


 

 

Anexo: Recursos de MSC contra a malária durante a COVID-19 
 

Recursos de MSC contra a malária durante a COVID-19 

Recurso Organização 

Advice for the Public: COVID-19 Organização Mundial da Saúde  

Best Practices in Mitigating the Effect of COVID-19 on Malaria Parceria RBM para o Fim da Malária 

Rede de Comunicação COVID-19 Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (JHSPH) 

Orientação de Rastreamento de Rumores COVID-19 para Equipas de Campo Breakthrough ACTION/Johns Hopkins Center for 
Communication Programs 

Criando um sistema de gerenciamento de rumores em tempo real para 
COVID-19 

Breakthrough ACTION/Johns Hopkins Center for 
Communication Programs 

Disrupting COVID-19 Stigma Breakthrough ACTION/Johns Hopkins Center for 
Communication Programs 

Insecticide-Treated Net Distribution during COVID-19 Aliança para a Prevenção da Malária 

Integrando o Género na Resposta à COVID-19 Breakthrough ACTION/Johns Hopkins Center for 
Communication Programs 

Malaria SBC Program Guidance in the Context of the COVID-19 Pandemic Grupo de Trabalho para a Mudança Social e de 
Comportamento da Parceria RBM para o Fim da Malária 

Mudança Social e Comportamental da Malária durante o COVID-19 Grupo de Trabalho para a Mudança Social e de 
Comportamento da Parceria RBM para o Fim da Malária 

RBM Partnership to End Malaria COVID-19 Response and Resources Parceria RBM para o Fim da Malária 

Tailoring Malaria Interventions in the COVID-19 Response Programa Global contra a Malária da Organização Mundial 
de Saúde 

World Malaria Report 2021 Programa Global contra a Malária da Organização Mundial 
de Saúde 

 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://endmalaria.org/sites/default/files/Best%20practices%20in%20mitigating%20the%20effect%20of%20COVID-19%20on%20malaria.pdf
https://covid19communicationnetwork.org/?lang=pt
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/technical-brief-covid-19-rumor-tracking-guidance-field-teams
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/technical-brief-creating-real-time-rumor-management-system-covid-19
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/technical-brief-creating-real-time-rumor-management-system-covid-19
https://livejohnshopkins-my.sharepoint.com/personal/ariley20_jh_edu/Documents/SBC%20WG%20COVID%20Guidance/For%20guidance%20on%20disrupting%20COVID-19%20stigma,%20visit:%20%20%20https:/www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/technical-brief-disrupting-covid-19-stigma
https://allianceformalariaprevention.com/tools-guidance/itn-distribution-during-covid-19/
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-tools/technical-brief-integrating-gender-covid-19-response
https://endmalaria.org/node/991/related-material?title=Malaria+SBC+Program+Guidance+in+the+Context+of+COVID-19+Pandemic&field_folder_tid=All&created=1
https://www.thecompassforsbc.org/sbcc-spotlights/malaria-sbc-during-covid-19
https://endmalaria.org/covid19andmalaria
https://www.who.int/publications/m/item/tailoring-malaria-interventions-in-the-covid-19-response
https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report-2021
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