USAID

FROM THE AMERICAN PEOPLE

Iniciativa Presidencial Contra a Malaria
Trabalhando com as Comunidades para Salvar Vidas em Africa
Terceiro Relatério Anual - Sumario Executivo

Marco de 2009

» -
\ f

" gy
ConTROL AND PREVERTIGH

www.pmi.gov 1



Sumario Executivo
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Legenda: Uma trabalhadora da area da sadde revé materiais educativos sobre a malaria com uma jovem méae
na Uganda. A PMI trabalha com os Programas Nacionais de Controlo da Malaria para elevar a frequéncia
das consultas aos centros pré-natais através de actividades educativas e de promogéo de satde.

(Bonnie Gillespie: Voices for a Malaria-Free Future)

A maléria é uma doenca prevenivel e tratdvel. E uma das maiores causas de enfermidade e morte em
criancas em Africa e estima-se que seja responsavel por 300 a 500 milhdes de casos e quase 1 milhdo de
mortes por ano, cerca de 90% dessas mortes ocorrem em criancas com menos de 5 anos de idade. A malaria
também representa um grande fardo para os sistemas de salde dos paises e familias afectados. Economistas
estimam que a malaria é responsavel por aproximadamente 40% dos gastos em satde pablica em Africa e
causa uma perda anual de US$ 12 bilhGes, ou cerca de 1,3% do produto interno bruto do continente. A
maldria e a pobreza estdo intimamente relacionadas, as maiores consequéncias da malaria recaem sobre
residentes de areas rurais, onde 0 acesso aos servigos de saude é limitado pelos custos destes ou pela
distancia. Como consequéncia, o controlo da malaria é um dos maiores objectivos do programa de
assisténcia internacional dos Estados Unidos da América (EUA).

A Iniciativa Presidencial contra a Malaria (PMI) corresponde a uma expansdo de proporcdes historicas, US$
1,2 bilhdes ao longo de 5 anos, dos esforcos do governo dos EUA para reduzir o fardo da maléaria e
amenizar a pobreza no continente africano. O objectivo da PMI é reduzir as mortes por malaria em 50% em
15 paises fortemente acometidos pela doenca através da expansdo para 85% na cobertura de quatro medidas
de prevencao e tratamento altamente eficazes nas populagdes mais vulneraveis — mulheres gravidas e
criangas com menos de 5 anos de idade.

O progresso da PMI em aumentar a cobertura de medidas de prevencao e controlo durante os ultimos 36
meses foi dramético. A ideia de que a malaria na Africa Sub-Shariana pode ser controlada ja esta a ser
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claramente evidenciada através de reducgdes de incidéncia de maléaria em varios paises focais da PMI.

RESUMO DOS RESULTADOS DA PMI*

1° Ano 2° Ano 3° Ano .
(2006) (2007) (2008) Resultados Acumulativos
NGmero de pessoas abrangidas por IRS 2.097.056 18.827.709 | 24.787.363 | "Mlestaaapoiar IRSem

14 paises®

12.739.652 (das quais
Ndmero de ITNs obtidas 1.047.393 5.210.432 6.481.827 8.978.369 foram
distribuidas)

NUmero de ITNs obtidas por outros

parceiros e distribuidas com apoio da 0 369.900 1.287.624 1.657.524
PMI
Numero de redes mosquiteiras retratadas 505.573 802.740 581.319 1.889.632

28.394.852 (dos quais
Ndmero de ACTSs obtidos 1.229.550 11.537.433 15.627.869 18.139.983 foram
distribuidos®)

Numero de ACTs obtidos por outros
parceiros e distribuidos com apoio da 0 8.709.140 112.330 8.821.470
PMI

Numero de trabalhadores da area da

4
saude treinados no uso de ACTs s Allsfers 28 s

5.137.475 (dos quais

Numero de testes diagndsticos rapidos 1.004.875 2.082.600 2.050.000 3.459.475 foram

obtidos distribuidos®)
2.368.332 (dos quais
Ndmero de tratamentos de IPTp obtidos® 0 1.349.999 1.018.333 585.889 foram

distribuidos®)

Numero de trabalhadores da area da

4
salde treinados no uso de IPTp SRR 8.153 QI LY

1. Resultados apresentados nesta tabela foram actualizados em 1° de Janeiro de 2009 e incluem todos os 15 paises focais.
2. O total acumulativo de pessoas protegidas por IRS ndo pode ser calculado sem se evitar contagem dupla.

3. Distribuidos para unidades de satde.

4. O total acumulativo de trabalhadores da érea de satde treinados ndo pode ser calculado sem se evitar contagem dupla.
5. Um tratamento de IPTp corresponde a trés comprimidos de sulfadoxina e pirimetamina.

Principios Operativos da PMI
A maléria é uma emergéncia de saide em Africa e a PMI, juntamente com seus parceiros, estd a caminhar
eficaz e rapidamente para aumentar a cobertura das intervengdes de controlo, aumentar a capacidade
institucional e fortalecer os sistemas de salde materno-infantis para facilitar a expansdo dos programas a
nivel nacional. O plano de ac¢do da PMI baseia-se na:

e Reducdo do intervalo de tempo para a compra de bens e servicos chaves;
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o Flexibilidade para trabalhar com outros doadores a fim de preencher lacunas na compra de bens e
prestacao de servicos, como por exemplo, o financiamento por parte da PMI da distribuicao de redes
mosquiteiras tratadas com insecticida (ITNs) compradas por outros parceiros;

e Manutencdo de um Fundo Comum para Compras de Emergéncia a fim de garantir que nenhum pais
focal da PMI sofra ruptura de stoque de bens essenciais.

Resultados Alcancados

No terceiro ano da iniciativa, as actividades de prevencéo e tratamento apoiadas pela PMI foram expandidas
em todos os 15 paises focais. A PMI adquiriu mais de 6,4 milhGes de ITNs de longa duragdo, a maioria das
quais foram ou serdo distribuidas gratuitamente a mulheres gravidas e criancas pequenas. As actividades de
pulverizacao intra-domiciliar com inseticida de ac¢do residual (IRS) também foram expandidas; foram
pulverizadas um total de 6 milhdes de casas com piretrdides sintéticos, carbamatos ou DDT, ajudando a
proteger mais de 24,7 milhdes de pessoas sob risco de contrair malaria. Em 2008, 15,6 milhdes de
tratamentos combinados com derivados de artemisinina (ACTs) foram comprados em nove paises focais
para o tratamento de casos de malaria aguda. A PMI também apoiou a expansao do uso de tratamento
intermitente preventivo para mulheres gravidas (IPTp) como parte dos esforcos para melhorar e aumentar a
cobertura de cuidados pré-natais. Para melhorar a capacidade institucional e promover a manutencédo de
longo prazo, a PMI auxiliou a fortalecer os sistemas de gestdo farmacéutica, controlo de qualidade de
medicamentos e gestdo de informacdo em saude, além de formar milhares de trabalhadores da area da saude
e voluntarios da comunidade. Finalmente, a PMI trabalhou no sentido de aumentar a sensibilizacdo e
informacédo sobre medidas de prevencao e tratamento da malaria através do financiamento de uma vasta
gama de actividades no campo da comunicagdo e mudanca de comportamento nos 15 paises focais.

Legenda: Criancas no Campo de Pessoas Internamente Deslocadas de Adit no norte da Uganda deitam-se
debaixo de uma rede mosquiteira ja prontas para dormir. A PMI trabalha com parceiros para fornecer
gratuitamente redes para os que vivem em campos de deslocados para protegé-los contra a malaria, uma
das maiores causas de morte nestes campos. (Gilbert Awekofua: Courtesy of Photoshare)
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Trabalhando com o0s governos dos paises beneficiarios e outros doadores, a PMI ajudou a aumentar
rapidamente a cobertura de medidas de prevencéo e tratamento da malaria. Como resultado, um impacto na
transmissdo da malaria ja pode ser visto:

Na Zambia, inquéritos nacionais sobre a malaria em 2006 e 2008 mostraram que os esforcos de
controlo liderados por um fortalecido Programa Nacional de Controlo da Maléria (PNCM) e
apoiados pela PMI, Fundo Global, Fundacéo Bill e Melinda Gates, Banco Mundial e outros
parceiros estdo a surtir efeito na prevaléncia (frequéncia) da malaria e anemia. Ao longo destes trés
anos, a prevaléncia da malaria reduziu em 53% e a prevaléncia de anemia grave em criangas com
menos de 5 anos de idade, a qual est& intimamente relacionada com a maléaria, reduziu 68% (Figura
1). Além disso, um inquérito nacional em 2007 mostrou uma reducéo de 29% na mortalidade global
em criangas com menos de 5 anos, para a qual a maléria é uma grande contribuinte (Quadro 1). O
governo dos EUA esta a apoiar o PNCM da Zambia desde 2002, incluindo US$ 7,6 milhdes no ano
fiscal (AF) de 2006 e US$ 9 milhdes como financiamento inicial da PMI no AF de 2007.

FIGURA 1. Reducéo da prevaléncia de maléria e da anemia grave em criangas com menos
de 5 anos de idade, Zambia, 2006-2008.
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No Ruanda, o apoio da PMI, Fundo Global e outros doadores para esforcos de controlo da malaria,
liderado pelo PNCM, esta a produzir resultados arrebatadores nos indices de malaria. Resultados
preliminares de um Inquérito Nacional Demografico e de Sadde (DHS) mostram um aumento em
quatro vezes na posse de uma ou mais ITNs, de 13% para 57%, e na propor¢do de criangas com
menos de 5 anos dormindo debaixo de uma ITN, de 15% para 58%, entre 2005 e 2008. Este
aumento de posse e uso de ITNs, juntamente com a IRS focalizada e o langcamento do uso de ACTs a
nivel comunitario e das unidades de salde, esta associado a reducdo da prevaléncia da malaria para
menos de 3% e a reducdo na mortalidade global em criangcas com menos de 5 anos de 32% entre
2005 e 2008 (de 152 para 103 mortes por cada 1.000 nados vivos) (Quadro 1). O governo dos EUA
est4 a apoiar 0 Ruanda desde 2002, incluindo US$ 1,5 milhdo como financiamento inicial da PMI no
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e Em Zanzibar, depois de um rapido aumento na cobertura de ITNs, IRS e ACTs entre 2005 e 2007
(apoiados pela PMI, Fundo Global e outros parceiros), a proporcao de esfregacos de sangue
positivos para malédria em criangas com menos de 2 anos de idade atendidas em unidades de saude
reduziu de 22% para menos de 1%. Esta reducdo da positividade dos esfregacos para malaria
manteve-se ao longo de 2008. Perante estes resultados, o foco das actividades de controlo foi
redireccionado para o aumento da vigilancia epidemioldgica dos casos de malaria de forma a
permitir a rapida deteccdo e resposta a possiveis ressurgimentos, ou epidemias, de casos de malaria.

¢ Na Tanzania, durante 2008, a PMI continuou a apoiar a IRS no distrito de Muleba, consolidando o
sucesso no controlo da malaria obtido nos anos anteriores. Observou-se uma reducéo adicional de
55% nos esfregacos de sangue positivos para malaria em pacientes de todas as idades durante 2008.
No total, entre 2006 e 2008, a prevaléncia da malaria no periodo de pico de transmissao, Junho a
Julho, reduziu em 73% (Figura 2).

FIGURA 2. Reducédo na proporcao de esfregacos de sangue positivos para malaria,
Hospital Distrital de Muleba, Tanzéania, 2006-2008.
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¢ No Malawi, inquéritos de base domiciliar conduzidos em 2007 e 2008 no distrito de Nkhotakota
demonstraram uma reducao relativa de 28% nos casos de anemia grave em criangas de 6 a 30 meses
de idade. Uma avaliacdo restrita as areas do distrito onde a IRS apoiada pela PMI ocorreu entre
Outubro e Novembro de 2007 mostrou uma reducao ainda maior, de 44%, nos casos de anemia
grave. Perante estes resultados encorajadores, o0 Ministério da Satde do Malawi planeia estender a
IRS para outros seis distritos de alto risco.

e Em Mocgambique, em 2007, por pedido do PNCM, a PMI ajudou a expandir e fortalecer o programa
governamental de IRS na provincia de Zambézia. Com o apoio da PMI, um total de 586.568 casas
foram pulverizadas e mais de 2,5 milhdes de pessoas foram protegidas. Entre Setembro e Novembro
de 2008, a PMI apoiou uma segunda campanha de IRS, durante a qual 412.923 casas foram
pulverizadas e mais de 1,4 milhdes de pessoas foram protegidas. Menos casas foram pulverizadas
nesta segunda campanha porque casas de dificil acesso foram alvo para distribuicdo de ITNs. Um
inquérito independente (financiado pela Fundacdo Bill e Melinda Gates através do Consorcio
Inovador de Controlo Vectorial) foi conduzido em Novembro de 2008 nos mesmos seis distritos. Os
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resultados deste inquérito mostraram uma reducdo de 38% na prevaléncia da malaria quando
comparado a um inquérito semelhante em 2007.

Aumento das medidas de tratamento e prevencado de malaria associadas com a
reducdo da mortalidade em criancas com menos de 5 anos de idade.
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As medidas de prevencdo e tratamento da malaria estdo associadas com e podem
contribuir para a redugéo da mortalidade em criangas com menos de 5 anos de idade. Isto
ja esta a ser observado na Zambia e Ruanda, onde, de acordo com Inquéritos Nacionais
Demograficos e de Salde sucessivos, as taxas de mortalidade neste grupo etério estéo a
reduzir. Esta reducdo esta associada ao aumento da cobertura das medidas de prevencao
e tratamento da malaria e a consequente reducdo na sua prevaléncia.

PMI — Um Parceiro no Controlo da Malaria

Parcerias a nivel internacional e nacional sdo partes integrantes da estratégia da PMI e chaves para o seu
sucesso. A PMI coordena as suas actividades com instituicdes e doadores multi e bilaterais, como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), UNICEF, Banco Mundial, Fundo Global, Departamento para o
Desenvolvimento Internacional do Reino Unido e Fundacéo Bill e Melinda Gates. Durante o ano passado, a
PMI estendeu a sua colaboracdo com o sector privado, organizaces ndo governamentais (ONGS) e
organizagdes religiosas (FBOs). Estas organizacGes operam frequentemente em &reas rurais, onde a
incidéncia da malaria é maior. O Programa Comunitario contra a Malaria lancado em Dezembro de 2006
fomenta parcerias entre ONGs e FBOs nacionais, comumente de pequena escala, e internacionais. No
terceiro ano, considerando o Programa Comunitario contra a Malaria apenas, a PMI forneceu mais de US$
11 milhGes em acordos de financiamento para oito ONGs e FBOs que estdo a trabalhar a nivel comunitario
nos paises focais. No total, a PMI apoiou mais de 150 organizac¢des sem fins lucrativos, das quais mais de
40 sdo de base religiosa.
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Em 2007 e 2008, a PMI, a Fundacéo Exxon Mabil, o programa Malaria No More e outros parceiros
ajudaram a financiar o Grupo de Trabalho de Harmonizacéo do Programa Fazer Recuar a Malaria para
aumentar as chances de sucesso dos paises africanos que submeteram propostas de solicitacdo de
financiamento ao Fundo Global na area da malaria. Esta iniciativa foi de grande impacto. Na ronda mais
recente do Fundo Global (Ronda 8), 78% dos 18 paises africanos que receberam apoio técnico do Grupo de
Trabalho de Harmonizacdo tiveram sucesso nas suas solicitacdes de doacdo. Estes fundos adicionais irdo
contribuir em grande medida para 0 aumento das actividades de prevencdo e de tratamento de maléria nos
paises focais da PMI e em outras na¢6es africanas com grande incidéncia de malaria.

A PMI continua a trabalhar com a OMS e outros parceiros técnicos para alcancar consenso em questdes
como, por exemplo, optimizacdo do uso da microscopia e testes diagnésticos rapidos em diferentes
contextos epidemiologicos e clinicos, melhoria da qualidade dos antimalaricos, especialmente ACTs, e
disseminacdo de programas de tratamento de maléria de base comunitaria.

Aumento da Capacidade Institucional dos Programas de Saude Nacionais

Directa e indirectamente, os recursos da PMI ajudam a organizar e a fortalecer a capacidade institucional
dos PNCMs e Ministérios da Saude dos paises beneficiarios. Ao reduzir a carga de transmissao da maléaria
em paises altamente endémicos, onde dados dos Ministérios da Satde indicam que a doenca € responsavel
por 30%—-40% das consultas ambulatoriais e internagdes hospitalares, a PMI permite que recursos
primordiais e trabalhadores da area da saude polivalentes concentrem-se no controlo de outras doencas
proprias da infancia, como a diarreia e a pneumonia. Em 2008, esforgos da PMI para fortalecer os sistemas
de saude incluiram:

e Financiar a formagdo a mais de 35.000 trabalhadores da &rea da satide no manejo de casos com
ACTs, mais de 1.600 em técnicas diagndsticas e mais de 14.000 em IPTp;

e Alocar US$ 8,4 milhdes como parte do financiamento do AF de 2008 para ajudar os Ministérios da
Saude, PNCMs e programas nacionais de medicamentos essenciais para melhorar o processo de
estimativa de necessidades de medicamentos, controlo de qualidade, armazenamento e distribuicao
de antimalaricos e outros medicamentos; e para treinar e supervisionar trabalhadores da area da
salde, de farmacias e de lojas de medicamentos para garantir o correcto uso destes medicamentos;

e Apoiar os Sistemas de Gestdo da Informacdo em Saude e programas de vigilancia epidemiol6gica de
malaria para melhorar a qualidade e eficiéncia da colecta e analise de dados, e producéo de
relatorios, assim como fortalecer a deteccdo e resposta a epidemias;

e Colaborar com PNCMs e outros parceiros, como o Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados
Unidos para o Alivio da SIDA (PEPFAR) e a OMS, para fortalecer o diagndstico laboratorial de
maldria. Estes esforcos para melhorar os servicos de laboratorios ajudam a melhorar a qualidade de
atendimento primario, diagndstico e tratamento de uma maneira geral.
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Seguranca no fornecimento de Medicamentos e Bens da PMI: Fundo Comum para
Compras de Emergéncia

Para a prevencao e manejo de casos de malaria, a manutencdo do armazenamento adequado
dos medicamentos e bens de consumo pode ser uma questdo de vida ou morte. A falta de
tratamentos antimalaricos chaves, como os ACTS, pode causar aumentos na morbidade e
mortalidade. Da mesma forma, a falta de stoques de redes mosquiteiras e insecticidas para a
pulverizacdo intra-domiciliar esta associada ao aumento dos casos de maléria, especialmente
em criancas e lactentes. A PMI trabalha com os paises beneficiarios para evitar tais falhas,
proporcionando stoques adequados de antimalaricos e de outros bens. Este esfor¢co culminou
com a criacdo do Fundo Comum para Compras de Emergéncia da PMI. Se um pais precisa de
medicamentos ou bens de consumo mas nédo dispde de fundos para a sua compra, 0 Fundo
Comum compra e envia 0s bens necessarios. Em 2008, o uso do Fundo Comum evitou o que
seriam falhas desastrosas de stoque na Libéria e Malawi. Em ambos os paises, fundos de
outros doadores chegaram muito mais tarde do que o esperado, deixando 0s paises sem
recursos suficientes para a compra de ACTs. No Quénia, chegou a ocorrer uma falha de
stoque, mas que foi amenizada pela compra rapida de ACTs através do Fundo Comum. O
Fundo Comum comprou e entregou mais de 2,4 milhdes de tratamentos para estes trés paises
durante 2008, salvando inumeras vidas.

Legenda: Dra. Bernice Dahn, Vice-ministra e Médica Chefe do Ministério da Salde e Bem-Estar Social da
Libéria, recebe a remessa emergencial da PMI de 496.000 tratamentos de ACTs comprados pelo Fundo Comum.
(Polina Flahive/JSI)
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HISTORIAL DA PMI

Estrutura da PMI: A PMI é uma iniciativa de varias agéncias do governo norte-americano liderada pela Agéncia dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID) e implementada em conjunto com os Centros para o
Controlo e Prevencao de Doencgas (CDC) do Departamento de Satde e Servigos Humanos (HHS). A iniciativa é
supervisionada por um Coordenador e por um Comité de Directores formado por representantes da USAID, CDC/HHS,
Departamento de Estado, Departamento de Defesa, Conselho Nacional de Seguranca e Escritdrio de Orgamento e
Administracdo, todos dos EUA.

Seleccdo dos Paises da PMI: Os 15 paises focais foram seleccionados e aprovados pelo Coordenador e pelo Comité de
Directores tendo em conta os seguintes critérios:

e Altaincidéncia de malaria;

e Politicas nacionais de controlo da malaria condizentes com as defendidas internacionalmente pela Organizacao

Mundial da Saide (OMS);

e Condicdes para implementar essas politicas;

o Desejo de colaborar com os EUA para combater a malaria; e

e Envolvimento de outros doadores internacionais e parceiros no combate a malaria.

Abordagem da PMI: A PMI esta estruturada em torno de quatro principios operacionais baseados nos mais de 50 anos de
experiéncia do governo norte-americano no combate a malaria, além da experiéncia acumulada pelo PEPFAR desde a sua
implementacdo em 2003. A abordagem da PMI inclui:

e Uso de um conjunto integrado de medidas de prevencao e tratamento de eficacia comprovada;

e Fortalecimento dos sistemas de saude e de servicos integrados materno-infantis;

e Compromisso de fortalecer os programas nacionais de controlo da malaria e melhorar a capacidade institucional

para possibilitar a autonomia dos referidos programas; e
e Coordenagdo estreita com parceiros internacionais e locais.

A PMI trabalha de acordo com a estratégia e o plano de accéo do Programa Nacional de Controlo da Maléria do pais
beneficiério. A planificacdo e implementacdo das actividades da PMI sdo detalhadamente coordenadas com o Ministério
da Saude de cada pais beneficiario.

SUMARIO DO FINANCIAMENTO DA PMI

Ano Fiscal (AF) Orgcamento Paises Focais

2006 US$ 30 milhdes* Angola, Tanzénia, Uganda

2007 US$ 135 milhdes® Malawi, Mogambique, Ruanda, Senegal (além dos paises do 1° ano)

2008 US$ 300 milhdes® Benin, Etidpia (regido Oromia), Gana, Quénia, Libéria, Madagascar, Mali e
Zambia (além dos paises do 1° e 2° anos)

2009 US$ 300 milhdes Todos os 15 paises focais da PMI

2010 US$ 500 milhdes Todos os 15 paises focais da PMI

TOTAL: US$ 1,265 bilh&o

1. Angola, Tanzania e Uganda usaram US$ 4,2 milhGes adicionais dos fundos do AF de 2005.

2. Este total ndo inclui US$ 25 milhdes adicionais do AF de 2007, dos quais US$ 22 milhdes foram usados para actividades da malaria
nos 15 paises focais da PMI. Além disso, Malawi, Mogambique, Ruanda e Senegal usaram US$ 11,9 milhdes dos fundos do AF de
2006 para financiar actividades de combate a malaria de acordo com o que foi determinado pelo Coordenador da PMI.

3. Benin, Etiopia (regido de Oromia), Gana, Quénia, Libéria, Madagascar, Mali e Zambia também usaram US$ 23,59 milhdes dos
fundos do AF de 2006 e US$ 42,8 milhdes dos do AF de 2007 (dos quais US$ 2,8 milhdes foram incluidos no orgamento adicional do
AF de 2007) de acordo com o que foi determinado pelo Coordenador da PMI.
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Futuro

Apesar destes progressos, nds ndo podemos nos acomodar. Sistemas de gestdo da cadeia de medicamentos
e bens ineficientes, aumento da resisténcia a antimaléricos e insecticidas e sistemas de informacao em salde
fracos comprometem os esfor¢os para o controlo da maléria e outras doengas. Juntos com nossos parceiros,
a PMI esté a enfrentar todos estes desafios. Com os fundos adicionais para a malaria da Re-Autorizacdo da
Lideranca Global dos EUA Contra a SIDA, Tuberculose e Malaria de Tom Lantos e Henry J. Hyde, o
governo dos EUA tem a oportunidade de expandir os esfor¢os de prevencdo e tratamento da maléria pelo
continente.

A medida que as actividades de prevencdo e tratamento se expandirem pelos 15 paises focais e a incidéncia
da maléaria reduzir, serdo necessarios alguns ajustes a abordagem da PMI. Estes incluem:

e Maior énfase no diagnostico laboratorial da malaria em substituicdo ao diagndstico clinico
tradicional a fim de diferenciar a malaria das demais causas de febre;

e Melhoria da vigilancia epidemiologica e medidas de resposta, ja que com a diminui¢do da incidéncia
de malaria ocorre também uma diminuicdo da imunidade contra esta, e 0s riscos de epidemias e
surtos sao maiores; e

e Adaptacdo das estratégias da prevencdo e tratamento da maléria as novas condi¢des de transmissao.
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Paises Focais da PMI

The President’s Malaria Initiative
now includes | 5 countries.

Announced in June 2005
Angel, Tareania, snd Uganda

Anneunced in june 2006
Malaw, Mozambique, Reands,
and Senegal

Anncunced in December 2006;
Banin, Ethiopla (Orormis Raglan),
Ghara, Kerys, Libarks, Madsgasesr, Mall,
and Zambila

Cremacranc
Republic of

Saith Alrica
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Distribuicio da Malaria em Africa

Climate Suitabllity for Endemic Malaria
Clinmate unsuilable T Malaria abssnol

[ malaria marginal / epidemic prone +
Clmate suilable ] Malaria endemic ) i e
Hieng e

e Lakes

Alvos da PMI em cada pais

A PMI tem um conjunto unico de alvos para cada um dos paises em quatro estratégias principais de
controlo. Estes alvos sdo idénticos para cada pais focal e aplicam-se as populagdes mais vulneraveis:
criangas com menos de 5 anos de idade e mulheres gravidas.

Mais de 90% dos agregados familiares com mulheres gravidas e/ou criangas com menos de 5 anos
devem possuir pelo menos uma ITN;

85% das criangas com menos de 5 anos devem ter dormido debaixo de uma ITN na noite anterior;
85% das mulheres gravidas devem ter dormido debaixo de uma ITN na noite anterior;

85% das casas em areas alvo para IRS devem ter sido pulverizadas;

85% das mulheres gravidas ou criancas com menos de 5 anos devem ter dormido debaixo de uma
ITN na noite anterior ou numa casa que foi protegida por IRS;

85% das mulheres que completaram uma gravidez nos Gltimos 2 anos devem ter recebido 2 ou mais
doses de IPTp durante aquela gravidez;

85% das unidades de saude governamentais devem ter ACTs disponiveis para o tratamento de
maléria ndo complicada; e

85% das criancas com menos de 5 anos suspeitas de terem malaria devem ter recebido tratamento
com ACTs dentro de 24 horas apds o inicio dos sintomas.
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Foto da Capa
A Iniciativa Presidencial Contra a Malaria esforca-se por reduzir o fardo da malaria em Africa, focando nos
dois grupos mais vulneraveis — mulheres gravidas e criancas com menos de 5 anos, como por exemplo
estas crian¢as numa unidade de satde no Quenia.
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