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O PESO DA MALARIA

A maldria continua a fazer parte da vida de bilhdes
de pessoas que vivem em dreas tropicais. A cada
ano, a maldria mata cerca de 429.000 pessoas no
mundo'. Na Africa subsariana, a co-infeccio com
parasitas da maldria também aumenta as chances
de morte por pneumonia e diarreia em criangas.
J4 que a maldria é uma das causas mais comuns
de criancas faltarem as aulas e adultos ao trab-
alho, ela é uma doenca que impede o compareci-
mento escolar, contribui para a falta de alimentos
e aprofunda a pobreza.

CONTRIBUICOES DO GOVERNO DOS ESTA-
DOS UNIDOS PARA O PROGRESSO HISTORI-
CO CONTRA A MALARIA

Apesar de ser uma doenca fatal, a maldria é tam-
bém prevenivel e curdvel. O progresso global na
luta contra a maldria desde 2000 foi histérico e
o governo dos Estados Unidos da América (EUA)
teve um papel fundamental neste sucesso. A Or-
ganiza¢gdo Mundial da Sadde (OMS) estima que
mais de 6,8 milhdes de mortes por maldria foram
evitadas em todo o mundo entre 2000 e 2015,
principalmente em criangas com menos de § anos
na Africa subsariana®>. O maior progresso ocor-
reu depois de 2005 quando os programas da Ini-
ciativa Presidencial contra a Maldria (PMI) do go-
verno dos EUA comecaram a ser implementados
e trazer contribuicdes aos esforcos de paises par-
ceiros e outros doadores para o controlo da ma-

1 World Health Organization, 2016 World Malaria Report.
2 World Health Organization, 2016 World Malaria Report.

laria. O Objectivo de Desenvolvimento do Milé-
nio da Maldria para frear e reverter a incidéncia da
maldria até 2015 foi alcancado e mesmo ultrapas-
sado. Com base neste sucesso sem precedentes,
a comunidade global contra a maldria abragou o
objectivo a longo prazo de erradicar a malarias. A
estratégia da PMI para 2015-2020 apoia esta visdo
abrangente de um mundo sem maldria (veja Caixa
de Texto, pagina 3).

O governo dos EUA ja mostrou seu comprometi-
mento inabaldvel para acabar com o flagelo da ma-
laria, particularmente com o lancamento da PMI
em 2005. A iniciativa trabalha em 19 dos paises
mais afectados pela maldria na Africa subsariana,
bem como em 2 paises e um programa regional
na Grande Sub-Regido do Mekong. No ano fiscal
(AF) de 2016, a PMI atingiu mais de 480 milhdes
de pessoas sob risco de malaria na Africa sub-
sariana. A iniciativa, liderada pela Agéncia para o
Desenvolvimento Internacional dos EUA (USAID)
e implementada em conjunto com os Centros
para o Controlo e Prevencdo de Doengas dos EUA
(CDC), contribuiu para redugdes substanciais nos
casos e mortes por maldria nos paises focais. De
acordo com o Relatério Anual de Maldria da OMS
de 2015, a mortalidade global por maldria caiu cer-
ca de 48% e a incidéncia cerca de 37% no periodo
de 2000 a 2015.

Além disso, nos 19 paises focais da PMI na Africa
subsariana, entre 2010 e 2015;:

3 World Health Organization, 2015. Global Technical Strategy for Ma-
laria, 2016-2030.

« As taxas de mortalidade de maldria cairam em
29%, com 10 deste paises atingindo redug¢des
entre 20 e 40%;

« A incidéncia de maldria caiu em 19%, com g
destes paises atingindo reducdes entre 20 e 40%.

Estas reducdes, que se juntaram aos progressos
ja demonstrados nos paises focais desde o ini-
cio da iniciativa, contribuiram para o declinio da
mortalidade geral em criangas. Até o momento,
18 dos 19 paises focais em Africa tém dados de
inquéritos nacionais pareados conduzidos desde
o inicio da PMI. Todos esses 18 paises documen-
taram declinios na mortalidade geral em criangas
com menos de 5 anos (veja Figura 1, pagina 2).4
O avango na implementagdo de medidas de pre-
vencdo e controlo da maldria na Africa subsariana
na ultima década foi um factor importante nesta
melhoria dos indicadores de sobrevida infantil.

Além das redu¢des na mortalidade da maldria,
alguns paises focais da PMI notaram um decrés-
cimo significativo também nos casos de malaria.
Em alguns paises, a queda de casos foi grande o
suficiente a ponto de fazer com que estes paises
passassem a almejar a eliminagdo da malaria
nos préximos 30 anos. Os lideres de todos os 6

4 Embora a reducdo na mortalidade geral, isto é por todas as cau-
sas, possa ser resultado de intervengdes em programas de maldria e
outros programas de satide que ndo maldria, a PMI baseia-se neste
indicador para medir o impacto das interven¢des de controlo da ma-
laria segundo recomendagdes do comité de monitoria e avaliagdo da
iniciativa Fazer Recuar a Maldria, Roll Back Malaria. Este indicador
capta os efeitos directos e indirectos da malaria.

www.pmi.gov | 1



Figura 1. Reducdes na Mortalidade Geral em Criancas com
menos de Cinco Anos de Idade nos Paises Focais da PMI.
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Nota: Todos os 18 paises focais da PMI
incluidos nesta figura tém pelo menos
dois inquéritos nacionais de base domi-
ciliar distintos que mediram a mortalidade
geral em criangas com menos de 5 anos.
Veja Figura 1 no Apéndice 3 do relatério
completo para maiores detalhes, inclu-
indo o inquérito especifico e 0 ano.

paises da Grande Sub-Regido do Mekong se compro-
meteram a eliminar a maldria até 2030. Até o mo-
mento, 8 paises focais da PMI (Birmania, Camboja,
Etidpia, Madagascar, Senegal, Tailindia, Zdmbia e
Zimbabué) e Zanzibar na Republica da Tanzénia
adoptaram estratégias que incluem a meta de elimi-
nagdo da maldria e alocaram recursos para tal.

Apés documentarem redugdes significativas no far-
do da maldria, uns poucos paises focais da PMI na
Africa subsariana notaram aumentos nos casos noti-
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ficados de maldria nos dltimos anos. Estes aumen-
tos s3o devidos provavelmente a multiplos factores
como aumento na procura por tratamento, melhoria
nos sistemas de notificagdo e, em alguns casos, au-
mento real na transmissdo da maldria. A PMI esta
a trabalhar com os governos dos paises focais e par-
ceiros para verificar estes aumentos de casos noti-
ficados, investigar suas causas provdveis e actuar
apropriadamente nos casos onde houver evidéncia
de aumento no fardo da malaria.

Em todo caso, o Relatério Anual de Maldria da OMS
de 2016 estima que a incidéncia global da maldria
tenha caido em 21% entre 2010 e 2015; em 2015,
estima-se que a proporcio da populacdo na Africa
subsariana que estd infectada por maldria tenha
caido para 13%.

ALCANCANDO E MANTENDO ALTA COBERTURA

COM INTERVENGOES DE EFEITO COMPROVADO
Sob a lideranca nacional dos prérios paises focais da
PMI e em estreita colabora¢do com outros doadores,
as contribuicdes da PMI para a ampliag¢o da cober-
tura com estratégias comprovadas e efectivas para a
prevencdo e controlo da maldria foram considerdveis.
Estas estratégias incluem actualmente redes mos-
quiteiras tratadas com insecticida (ITNs), pulveriza-
¢do intra-domiciliar com insecticida de acgdo residual
(IRS), tratamento intermitente e preventivo para mu-
Iheres gravidas (IPTp), quimioprofilaxia sazonal con-
tra a malaria (SMC) e diagndstico por microscopia
ou testes diagndsticos rapidos (RDTs), além de trata-
mento eficaz para casos confirmados de maldria com
terapias combinadas a base de artemisinina (ACTs).

Como resultado do apoio da PMI, milhdes de pes-
soas se beneficiaram com medidas de protec¢io
contra a maldria, e milhdes mais foram diagnostica-
das e tratadas para a maldria. Além disso, dezenas
de milhares de pessoas foram treinadas no manejo
de casos, diagnéstico, tratamento preventivo para
mulheres gravidas e operagdes de IRS (ver Apéndice
2 para mais detalhes). Colaborag¢des estreitas e si-
nergia com outros parceiros envolvidos nos esforgos
de controlo da maldria também tém sido uma ca-
racteristica da PMI desde o seu inicio (ver Caixa de
Texto, pagina 8).

Desde o inicio da iniciativa, inquéritos domiciliares
nacionais nos 19 paises focais documentaram me-
lhorias significativas na cobertura das interven¢des
de controlo da maldria, por exemplo:




ESTRATEGIA DA INICIATIVA PRESIDENCIAL CONTRA A MALARIA DE 2015-2020

A estratégia da PMI para 20152020 leva em conta os progressos
na tltima década e os desafios que surgiram, estabelecendo vis3o,
metas, objectivos e abordagem estratégica até 2020; ao mesmo
tempo, reafirma-se o objectivo a longo prazo de um mundo sem
maldria. A prevencao e o controlo da maldria continuam a ser um
objectivo do programa de assisténcia internacional do governo dos
Estados Unidos da América (EUA), e esta estratégia esta perfeita-
mente alinhada com a visao do governo norte-americano de por
fim as mortes maternas e infantis e a pobreza extrema.

O governo dos EUA compartilha a visao de longo prazo dos paises
endémicos e dos parceiros globais de um mundo sem maldria. Esta
visdo requerera esforcos continuos e a longo prazo para reduzir a
transmissao da malaria e reduzir os casos e as mortes de malaria,
levando a eliminacio da doenca pais a pais e sua eventual erradica-
¢do até 2040—2050. O objectivo do governo dos EUA no dmbito da
estratégia da PMI de 20152020 é trabalhar com os paises focais e
parceiros para reduzir ainda mais as mortes por maldria e diminuir
substancialmente a morbidade associada a mesma, rumo ao objec-
tivo ultimo de eliminagao. Com base nos progressos realizados até
agora nos paises apoiados, a PMI trabalhara com os programas na-
cionais de luta contra a maldria e os demais parceiros para alcancar
os seguintes objectivos até 2020:

1. Reduzir a mortalidade por malaria em um terco em relacio aos
niveis de 2015 nos paises focais, alcancando uma reducao supe-
rior a 80% em relacdo aos niveis de base da PMI em 2000.
Reduzir a morbilidade da malaria nos paises apoiados pela PMI
em 40% em relacdo aos niveis de 2015.

Ajudar pelo menos cinco paises focais a cumprir os critérios da
Organizacao Mundial de Satide (OMS) para pré-eliminacao de
maldria a nivel nacional ou subnacional.

Para atingir esses objectivos, a PMI adoptard uma abordagem es-

tratégica que enfatiza as seguintes cinco areas:

1. Alcance e manutencao de cobertura de intervengdes comprovadas
Ajustes frente as mudancas na epidemiologia e incorporacio de
novas intervencoes
Melhoria da capacidade institucional dos paises para colectar e
utilizar informacoes
Diminuic3o dos riscos contra os actuais ganhos no controlo da
maldria
Capacitacdo institucional e apoio a sistemas de saude

Esta abordagem estratégica é baseada nas experiéncias da PMI até
o momento. Ela baseia-se nos sucessos alcancados pelos paises,
incorpora as licoes aprendidas com a implementacdo até agora e
enfrenta os desafios que possam vir a dificultar novos progressos
para o controlo e eliminacao da malaria.

« A posse domiciliar de pelo menos uma ITN
aumentou de uma mediana de 36 para 68%;

« O uso de ITN na noite anterior & entrevista
aumentou de uma mediana de 22 para 52%
em criangas com menos de 5 anos;

« O uso de ITN na noite anterior a entrevista
aumentou de uma mediana de 20 para 50%
em mulheres gravidas.

Em todos os 17 paises focais onde IPTp faz parte
da politica nacional:

« A propor¢do de mulheres gravidas que rece-
beram 2 ou mais doses de IPTp para a preven-
¢do da maldria aumentou de uma mediana de
14 para 37%.

Além de apoiar a implementag3o de ITNs e IPTp,
a PMI tem sido um lider global no apoio aos
paises para implementar actividades de IRS. O

numero de pessoas protegidas por IRS apoiado
pela PMI foi de mais de 16 milhdes em 12 paises
focais em 2016.

O manejo de casos oportuno, correto e eficaz
também ¢é critico para o controlo efectivo da ma-
laria. Em todos os paises focais, a PMI apoia a
testagem universal de pacientes para identificar
com precisdo aqueles com maldria e oferecer
tratamento oportuno com um ACT apropriado
e de qualidade comprovada para aqueles com
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resultado positivo. Como fruto destes esforcos, a
propor¢do de casos suspeitos de maldria que s3o
confirmados com testes laboratoriais e tratados com
uma combinagio antimaldrica adequada continua a
aumentar em quase todos os paises focais. Quinze
paises alcancaram mais de 60% de confirmagdo dos
casos de maldria por meio de testes diagnoésticos, 10
destes ultrapassaram 80% de confirmacio.

ADAPTANDO-SE A MUDANCAS DO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E INCORPORANDO

NOVAS ESTRATEGIAS

Com o aumento na cobertura das intervencdes de
controlo da maldria e a consequente reducio na
mortalidade e morbidade da malaria, alguns paises
focais da PMI adoptaram abordagens mais especifi-
cas para o controlo da maldria, com estratégias de
controlo a nivel subnacional ou direcionadas a gru-
pos populacionais especificos. A PMI est4 a apoiar
esses paises na implementacdo destas medidas es-
pecificas e, quando apropriado, apoia actividades que
visam aproximar os paises da eliminacdo da maldria.
A PMI também estd a investir em avaliar a efectivi-
dade e viabilidade de novas estratégias e abordagens
de controlo, e também apoiar pesquisas operacionais
para melhorar a cobertura das estratégias de controlo
e o seu impacto. Por exemplo, durante o AF 2016, a
PMI apoiou:

« O reforco das actividades busca e investigagdo de
casos no Camboja, Senegal e Zanzibar. A medida
que esses paises avancam para a eliminacdo da
malaria, o esforco de identificar, investigar e acom-
panhar cada caso de maldria passa a ser importante
para interromper a transmissao de maldria e identi-
ficar focos de transmiss3o residuais.

« Pesquisa operacional para complementar os in-
vestimentos do governo dos EUA nas pesquisas
de maldria de base realizadas pelo CDC, USAID,
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Institutos Nacionais de Satude e Departamento de
Defesa. De acordo com a estratégia da PMI para
2015—2020, a investigagdo operacional financiada
pela PMI aborda os obstdculos no alcance e ma-
nutencdo de alta cobertura de estratégias compro-
vadas, a0 mesmo tempo que apoia ajustes nos pro-
gramas de controlo da maldria frente as mudancas
no perfil epidemiolégico, pois riscos e novos desa-
fios surgem ou se intensificam. Novas estratégias
sdo ent3o desenvolvidas combaté-los. Os recursos
da PMI apoiam questdes cientificas importantes e
relevantes para alcangar os seus préprios objecti-
vos. Até o momento, a PMI financiou 102 estudos
de pesquisa operacional e contribuiu para mais de
200 publicacdes em revistas cientificas. No AF
2016, por exemplo, os estudos de pesquisa opera-
cional apoiados pela PMI incluiram:

- Um estudo que investiga a aceitabilidade de rou-
pas tratadas com inseticida entre seringueiros na
Birmania, um grupo sob alto risco de infec¢do
por maldria;

- Um estudo qualitativo que avalia as barreiras a
utilizagdo de ITNs em Madagascar que estd a in-
formar a nova estratégia de comunicagdo social
e de mudanca de comportamento do pais.

MELHORANDO A CAPACIDADE DOS PAISES
PARA COLETAR E UTILIZAR INFORMACAO
EPIDEMIOLOGICA

A PMI prioriza a colecta de dados para monitorar ca-
sos confirmados de maldaria, bem como a cobertura
e o impacto de interven¢des-chave de maldria, apoi-
ando os paises a usarem esses dados para orientar
o planeamento e a implementag3o de programas de
controlo, além de informar politicas de satde relacio-
nadas a maldria. A PMI apoia um amplo conjunto de
esforcos de colecta de dados sobre maldria em todos
os paises focais. Estes incluem o apoio a inquéritos

de base domiciliar nacionais, sistemas de gestdo de
informacdo de saude de rotina, vigilancia entomoldgi-
ca, monitoramento da eficdcia terapéutica e avaliagdo
da cadeia de abastecimento de bens e insumos rela-
cionados a maldria. Por exemplo:

« A PMI trabalha em estreita colaboragio com
paises parceiros para apoiar a implantagao de pla-
taformas on-line, como o Sistema de Informacio
de Saude de Distritos-2 (DHIS-2), para melhorar
a qualidade de dados e melhorar a eficiéncia da
colecta, analise e produgdo de relatérios de dados
dos Sistemas de Informacdo de Gestdo em Saude
(HMIS). Até o momento, 16 dos 19 paises focais
da PMI em Africa transferiram totalmente ou estdo
em processo de transicao do sistema HMIS para a
plataforma DHIS-2.

« Desde o seu langamento em 2005, 80 inquéritos
de base domiciliar nacionais foram realizados com
o apoio da PMI nos 19 paises focais em Africa. Es-
ses inquéritos forneceram informacdes essenciais
sobre a cobertura de interveng¢des-chave e sobre a
mortalidade infantil geral.

« A capacidade dos paises de monitorar indicadores
entomolégicos melhorou substancialmente com
o apoio da PMI, e todos os 19 paises focais em
Africa realizam actualmente monitoramento ento-
moldgico regular. Em sete paises, a PMI apoiou a
implementacdo de bases de dados de monitora-
mento entomoldgico para analisar a informacdo e
impulsionar a tomada de decisdes sobre interven-
¢des de controlo vectorial.

« Para monitorar a disponibilidade de bens e insu-
mos de maldria nos estabelecimentos de saude e
lidar com desabastecimentos, a PMI realizou mais
de 221 inquéritos de verificagdo de uso em parceria
com governos nacionais em 16 paises focais.



Tanto ITNs quanto IRS fiam-se em apenas quatro
classes de inseticidas recomendados pela OMS,
e apenas uma classe — piretréides — estd dispo-
nivel para uso em ITNs. Quando os paises expan-
dem seus programas de ITNs e IRS, a pressdo de
seleccdo deresisténcia ainseticidas aumenta sobre
as populacdes de mosquitos, o que pode acelerar
a selecgdo e disseminacdo da resisténcia aos me-
smos. E, portanto, imprescindivel que programas
nacionais de controlo da malaria (PNCMs) conti-
nuem a realizar vigilancia entomoldgica, incluindo
testes para a presenca de resisténcia a inseticidas.
Nos paises focais da PMI, a resisténcia a inseti-

cidas ¢ avaliada em aproximadamente 190 sitios.
A resisténcia dos mosquitos aos piretréides j4 foi
detectada em todos os 19 paises focais da PMI
em Africa, enquanto a resisténcia aos inseticidas
da classe carbamato foi encontrada em 16. Isso
levou a mudancas nos inseticidas utilizados para
IRS em 12 paises focais que mantém programas
de pulverizagdo. Por exemplo, no AF 2016, todas
as actividades de IRS apoiadas pela PMI usaram
um insecticida organofosforado de longa duragao.

Apesar do aparecimento de resisténcia a
piretréides, as ITNs continuam a ser eficazes. A
recomendacdo atual é de substituir ITNs a cada
3 anos. Contudo, estudos conduzidos pela PMI
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demonstraram que as ITNs podem deteriorar-se
fisicamente mais rapidamente em determinadas
condi¢des de uso e a longevidade das mesmas
depende, em grande parte, de factores relacio-
nados aos héabitos das popula¢des e de factores
ambientais. A PMI desenvolveu uma metodolo-
gia padronizada para monitorar a durabilidade
de ITNs. No AF 2016, a PMI ampliou as activi-
dades de monitoramento da durabilidade para
14 paises; outros paises estdo se preparando
para implementagdo no préximo ano.

Embora actualmente n3o haja evidéncia de re-

sisténcia a artemisinina fora da Grande Sub-
Regido do Mekong, o monitoramento cuidadoso
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diagndstico de maldria.
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da eficicia dos medicamentos antimaldricos na
Africa subsariana é agora ainda mais critico para
garantir a pronta detecgdo e resposta ao possivel
surgimento da resisténcia a artemisinina em Africa.
Durante o AF 2016, a PMI continuou a apoiar uma
rede de 41 sitios de vigilancia de eficicia terapéu-
tica na Grande Sub-Regido do Mekong para moni-
torar os antimaldricos de primeira linha e possiveis
alternativas. A PMI também incorporou o monito-
ramento de mutagdes do gene K13, um marcador
genético da resisténcia a artemisinina, e outros
marcadores moleculares associados a resistén-
cia a drogas parceiras. No AF 2016, a PMI apoiou
o monitoramento de mutacdes de K13 em sete
paises em Africa; felizmente esses marcadores da
resisténcia a artemisinina ndo foram encontrados.

Medicamentos antimaldricos falsificados e de ma
qualidade continuam a ser uma ameaga global
importante para o manejo adequado de casos de
maldria e podem contribuir de forma significa-
tiva para as mortes por maldria. Como um dos
maiores compradores de ACTs, a PMI emprega
um rigoroso processo de garantia de qualidade
com actividades e procedimentos especificos para
monitorar a qualidade dos medicamentos adquiri-
dos. Para ajudar a reduzir a disponibilidade de
medicamentos falsificados em estabelecimen-
tos e mercados do sector privado, a PMI estd a
colaborar com o gabinete do inspector-geral da
USAID em parceria com policias locais, agentes
aduaneiros, autoridades reguladoras nacionais
e vendedores de medicamentos para identificar
medicamentos falsificados e de ma qualidade, e
remové-los do mercado. Além disso, a PMI colab-
ora com as autoridades nacionais de regulamen-
tacdo de medicamentos dos paises focais para
ajudar a fortalecer a capacidade local para colectar
e avaliar medicamentos encontrados em lojas e
fortalecer laboratérios nacionais de controlo de

qualidade de medicamentos para testar a quali-
dade de amostras colectadas em estabelecimen-
tos publicos e privados.

AUMENTANDO A CAPACIDADE INSTITUCIO-
NAL E DOS SISTEMAS DE SAUDE

Os ganhos alcangados até agora no controlo
da maldria s6 podem ser mantidos se os paises
endémicos tiverem sistemas de satde fortes.
Além de prestar assisténcia aos paises para
implementar actividades especificas contra a
malaria, a PMI também ajuda a fortalecer a ca-
pacidade nacional em uma variedade de areas
transversais que beneficiam tanto a maldria
quanto outros programas de saude. Os esfor-
cos da PMI para fortalecer os sistemas de satde
incluiram:

« Apoio a formacdo de dezenas de milhares de
profissionais de saude no manejo de casos de
maldria, testes diagndsticos e prevengdo da ma-
laria durante a gravidez, incluindo o uso de IPTp,
bem como formacao de pessoal para implemen-
tar actividades de IRS.

« Prestacdo de assisténcia técnica e apoio pro-
gramdtico para fortalecer os sistemas de quan-
tificacdo das necessidades de bens e insumos
de maldria, fortalecer os sistemas de controlo
de estoques e capacitar profissionais de satde
na gestdo da logistica. Entre 2011 e 2016, a per-
centagem de pafises focais da PM| com estoques
adequados de ACTs no nivel central aumentou
de 15 para 67% para ACTs e de 10 para 67% para
RDTs. A PMI também serve como alternativa
para aquisicao emergencial de insumos quando
outras fontes s3o insuficientes ou os processos
de compra atrasam. No AF 2016, a PMI proces-
sou oito pedidos de compra emergencial.

« Por meio do apoio ao Programa de Treinamento
em Epidemiologia de Campo e Laboratério do
CDC, a PMI ajudou a construir um quadro de
pessoal dos ministérios da saude com habili-
dades técnicas na colecta, andlise e interpreta-
¢do de dados epidemiolégicos para a toma de
decisdo, revisdo de politicas de saude e con-
ducdo de investiga¢cdes epidemioldgicas. Até o
momento, a PMI apoiou mais de 100 estagiari-
os em 11 paises focais em Africa e um programa
na Grande Sub-Regido do Mekong.

« Contribuicdo para elementos-chave de segu-
ranca sanitdria global trabalhando em sinergia
com a Agenda de Seguranca em Saude Global
(GHSA), que inclui o esforco contra a resistén-
cia antimicrobiana, fortalecimento dos siste-
mas de laboratério nacionais, apoio a vigilancia
epidemioldgica em tempo real e investimento
em capacitagdo da forca de trabalho. Os pro-
gramas de nivel comunitario apoiados pela PMI
fornecem o primeiro ponto de atendimento e
encaminhamento de doencas epidémicas, bem
como uma plataforma de resposta a emergén-
cias em saude publica.

COLHENDO OS BENEFiCIOS ECONOMICOS
DO CONTROLO DA MALARIA

Programas de saude global como a PMI fazem
mais do que salvar vidas e proteger as pessoas
mais vulnerdveis as doencas. Nossos esforcos
promovem a estabilidade das comunidades e
das nagGes, a0 mesmo tempo promovem a pros-
peridade e a seguranga dos EUA. Os principais
economistas em saude consideram a malaria um
dos investimentos mais custo-efectivos em saude
publica. Uma redugao de 50 por cento na incidén-
cia global de malaria poderia dar um retorno de
US$ 36 ddlares em beneficios econémicos por
cada délar investido globalmente; estima-se um
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EXEMPLOS DE PARCERIAS GLOBAIS DA PMI E DO GOVERNO DOS ESTADOS UNIDOS

Desde a sua concepcao e lancamento ha 12 anos, a Iniciativa Presiden-
cial contra a Maldria (PMI) foi criada com o reconhecimento de que
n3o seria possivel alcancar suas ambiciosas metas sozinho e, portanto,
parcerias tornaram-se chaves para o sucesso dos esforcos da PMI no
controlo da maldria. A PMI continua a manter sélidas parcerias a nivel
nacional, regional e internacional para apoiar os Programas Nacionais
de Controlo da Maldria (PNCMs) e expandir o impacto das actividades
de controlo. A PMI trabalha de perto com o governo de cada pais focal e
com parceiros locais e internacionais para garantir que os investimentos
estejam alinhados estrategicamente com o plano de controlo da malaria
de cada pais, sempre buscando apoio financeiro e técnico de outros par-
ceiros. Parceiros multilaterais e bilaterais chaves da PMI incluem:

- Fundo Global de Combate a SIDA, Tuberculose e Maldria (Fundo
Global): a PMI trabalha em estreita colaboracio com o Fundo
Global no pais e a nivel mundial para coordenar os investimentos
de controlo da maldria para maximizar seu impacto e harmonizar
actividades a fim de assegurar a complementaridade das diferentes
actividades. O governo dos EUA é o maior doador do Fundo Global
e membros da equipa de lideranca da PMI fazem parte da delegacao
dos EUA para o conselho director do Fundo Global.

Parceria Fazer Recuar a Maldria (Roll Back Malaria) (RBM): a PMI é
um membro activo da parceria RBM, dando apoio financeiro e téc-
nico para varias actividades da RBM e participando em muitos dos
seus grupos de trabalho e de coordenacao.

Organizagdo Mundial da Satide (OMS): a PMI da apoio financeiro
pontual para a sede da OMS em Genebra, bem como para os es-
critérios regionais em Africa, Sudeste da Asia e Américas. Ao nivel
central, a PMI apoia o Programa Mundial contra a Maldria da OMS
para actividades especificas a fim de ajudar a PMI alcancar seus
objectivos, incluindo actividades de controlo vectorial, desenvolvim-
ento de politicas de diagndstico, vigilancia da resisténcia a antima-
laricos, e monitoria e avaliacao.
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A PMI estimula o apoio dos sectores privados e comerciais para garantir
que seus recursos sejam investidos em intervencdes apropriadas e efec-
tivas em consonéncia com os planos e estratégias dos paises. Histori-
camente, essa parceria envolvia principalmente grandes empresas que
desejavam proteger sua forca de trabalho através de controlo vectorial
como parte da sua carteira de responsabilidade social institucional.

Para avancar a agenda de controlo da malaria global, a PMI também
trabalha em parcerias com funda¢des como a Fundac3o Bill & Melinda
Gates e a Fundacio das Nagoes Unidas, bem como organizag¢ées nao-
governamentais, que geralmente concentram suas actividades na drea
de promocao de direitos, como a iniciativa Malaria No More.

A PMI tem relaces duradouras com organiza¢des nao-governamentais
e organizacbes comunitarias de base religiosa, que muitas vezes tém a
capacidade de alcancar populacées em dreas remotas, marginalizadas
e carentes de servicos de satide nos paises focais. Através do apoio
a organizacoes de base comunitaria, em estreita coordenagdo com os
PNCMs e autoridades locais de satide, a PMI melhora o acesso a nivel
da comunidade a servicos de prevencio e tratamento da maldria essen-
ciais, além de contribuir para a capacidade profissional do pessoal local,
assegurando a sustentabilidade desses programas. Até o presente, a
PMI ja apoiou mais de 200 organizacoes locais e internacionais sem
fins lucrativos para fornecer servicos essenciais em maldria em todos
os paises focais.

Além disso, a PMI trabalha em estreita colaboracio com outros pro-
gramas do governo dos EUA, tanto em terreno nos paises focais quanto
a nivel central nas sedes das diferentes agéncias do governo norte-ame-
ricano, para coordenar o trabalho da PMI e os investimentos em satide
global destas agéncias. Dessa forma, a PMI maximiza o impacto das
suas actividades e evita duplicacGes. Este esforco inclui, por exemplo,
a colaboracdao com o Corpo e Paz e a Agenda de Seguranca em Saude
Global.




retorno ainda maior, de 60:1, no caso da Africa
subsariana.’

Nos paises afectados, reduzir a transmiss3o da
maldria também pode aliviar o fardo que a doenca
coloca em sistemas de satide ja sobrecarregados.
Em paises altamente endémicos, a malaria é nor-
malmente responsavel por até 40% das visitas
ambulatoriais e interna¢des hospitalares. Redu-
zir os niveis de transmissdo da maldria nesses
paises teria portanto um efeito positivo sobre o
resto do sistema de saude, permitindo que pro-
fissionais de saude se concentrem no manejo de
outras doencgas importantes da infdncia como
pneumonia, diarreia e desnutri¢do. Um estudo fi-
nanciado pela PMI na Zdmbia mostrou reducdes
substanciais nas interna¢des hospitalares e visi-
tas ambulatoriais de maldria apés a ampliacio
das estratégias de controlo da maldria e os gas-
tos hospitalares com admissdes de maléria tam-
bém diminuiram dez vezes.® Relatérios de outros
paises focais da PMI indicam redug¢des dramati-
cas na hospitalizac3o de criancas.

Os efeitos nocivos da maldria repercutem-se além
do sector de saude publica. A doenca prejudica
a economia dos paises ao reduzir o compareci-
mento das criancas a escola, ao aumentar o ab-
sentismo da forca de trabalho adulta e ao aumen-
tar os gastos com saude das familias. Estima-se
que a erradicacdo da maldria produza cerca de
US$ 2 trilides em beneficios econdmicos e salve
11 milhGes de vidas adicionais durante o periodo

5 Iniciativa Fazer Recuar a Maldria (Roll Back Malaria). Action and Invest-
ment to Defeat Malaria 2016-2030 (AIM) — For a Malaria-Free World.

6 Comfort, A.B., et al. 2014. Hospitalizations and Costs Incurred at the
Facility Level after Scale-up of Malaria Control: Pre-post Comparisons
from Two Hospitals in Zambia. Am. |. Trop. Med. Hyg., 9o: 20-32.

2015-2040.” Na regido coberta pelo escritério da
OMS em Africa, as reducdes da mortalidade por
maldria no periodo 2000-2015 aumentaram a
expectativa de vida em 1,2 ano; este beneficio foi
estimado em US$ 1,8 trilhdo.?

ACABANDO COM A MALARIA

DE UMA VEZ POR TODAS

Apesar dos notdveis ganhos contra a maldria na
Africa subsariana na tltima década, a doenca con-
tinua a ser uma das doencas infecciosas mais co-
muns e um grave problema de satde publica. O
Relatério Anual de Maldria da OMS de 2016 aponta
que, embora o acesso global a intervengdes anti-
maldricas chaves continue a aumentar, lacunas
criticas na cobertura e financiamento estdo com-
prometendo o alcance das metas globais estabele-
cidas pela Estratégia Técnica Global para a Malaria
de 2016-2030. A Africa subsariana continua a ser
desproporcionadamente afectada pelo fardo global
da maldria. Em 2015, a regido foi palco de g en-
tre cada 10 casos e mortes por maldria no mundo.
Quase 400.000 pessoas ainda morrem de maldria
todos os anos na Africa subsariana, e criancas com
menos de cinco anos continuam a ser particular-
mente vulnerdveis, representando cerca de 70% de
todas as mortes por maldria. Mais de 830 criangas
ainda morrem de maldria todos os dias.

Temos sérios desafios, incluindo a resisténcia a
medicamentos 3 base de artemisinina e aos prin-
cipais inseticidas; disponibilidade generalizada
de tratamentos antimaldricos de ma qualidade e
falsificados; sistemas de vigilancia epidemiolégica
obsoletos; decréscimo do comprometimento dos

7 Iniciativa Fazer Recuar a Maldria (Roll Back Malaria). Action and Invest-
ment to Defeat Malaria 2016-2030 (AIM) — For a Malaria-Free World.

8 World Health Organization, 2016 World Malaria Report.
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paises e dos doadores com a diminui¢3o do fardo
de maldria e crises inesperadas. Os progressos
nao foram uniformes em toda Africa e, em alguns
paises, as intervencdes de controlo da maldria terdo
de ser intensificadas ainda mais antes de notarmos
uma reducdo substancial no fardo maldria. Em
contraste, outros paises progrediram tanto que a
maldria deixou de ser um dos principais problemas
de saude publica. As vidas de milhdes de pessoas
foram transformadas; suas perspectivas de uma
vida sauddvel melhoraram muito. O futuro de co-
munidades e paises foi impulsionado pelo desen-
volvimento econémico depois da reducdo da ma-
laria — chegando cada vez mais perto de quebrar
o ciclo vicioso que mantém as comunidades e os
paises empobrecidos.

Combater a maldria é um ‘investimento de retorno
garantido’ em saude global, criando oportuni-
dades e promovendo o crescimento e a seguran-
ca, especialmente entre os mais pobres. Além da
meta do Objectivo 3 (Boa Salide) de acabar com
a maldria até 2030, existem vdrios exemplos de
relacdo entre os avancos no controlo da malaria
e progresso em direcgdo as 17 Metas de Desen-
volvimento Sustentavel. Em especial, o controlo
da maldria contribui directamente para o alcance
dos Objectivos 1 (Sem Pobreza), 10 (Redugio das
Desigualdades) e 16 (Paz e Justica).® O governo
dos EUA, através da PMI, é um parceiro chave na
luta global contra a maldria, trabalhando em co-
laboragdo com os governos dos paises anfitrides
e outras parcerias contra a maldria para manter o
impeto para a elimina¢do da maldria e a conquista
da visdo audaciosa de um mundo sem maldria.

9 Iniciativa Fazer Recuar a Maldria (Roll Back Malaria). Action and
Investment to Defeat Malaria 2016-2030 (AIM) — For a Malaria-Free
World.
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