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Uma mae e sua filha num centro de satide na Repuiblica Democritica do Congo (RDC). A RDC e a Nigéria, que juntas
representam mais da metade do fardo da maldria no continente africano, tornaram-se paises focais da Iniciativa Presidencial
Contra a Maldria (PMI) em 2010 com o lancamento de actividades importantes para prevenir e tratar a maldria.
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SUMARIO EXECUTIVO

Ao longo dos dltimos cinco anos, ocorreram redugdes significativas nas taxas de mortalidade em criangas com menos de 5 anos

de idade, como documentado pela melhoria nos indicadores especificos de maldria em todos os paises apoiados pela Iniciativa
Presidencial contra a Maldria (PMI) onde pelo menos dois inquéritos nacionais de base domiciliar foram realizados. Estas
redugdes sdo devidas, em grande parte, ao dramdtico aumento na cobertura de medidas de prevengdo e tratamento desde
2005, fruto do esforco colectivo dos governos nacionais, governo dos Estados Unidos da América (EUA), Fundo Global contra a
SIDA, Tuberculose e Maldria, Banco Mundial, outros doadores internacionais e organizagées ndo governamentais e multilaterias.
Este relatério descreve o papel e as contribuicées do governo dos EUA para reduzir o fardo da maldria em Africa e o seu
impacto nos sistemas de saude. As actividades e resultados descritos abaixo representam os feitos dos primeiros quatro anos de
financiamento da PMI (anos fiscais de 2006 a 2009), ou aproximadamente 60% dos US$ 1,2 bilhes de ddlares da iniciativa.

CONTRIBUICOES DA PMI

1° Ano 2° Ano 3°Ano 4° Ano 5° Ano Resultados
(2006) (2007) (2008) (2009) (2010) Acumulativos

Namero de pessoas protegidas 2.097.056 | 18.827.709 | 25.157.408 | 26.965.164 | 27.199.063 N/A2
por IRS (casas pulverizadas) (414.456) | (4.353.747) | (6.101.271) | (6.656.524) [ (6.693.218)

Indicador!

Numero de tratamentos de IPTp 10.291.082
obtidos 583.333 1.784.999 | 1.657.998 6.264.752 (5.084.185 distribuidas)®

Numero de trabalhadores da area

4 5
42 itk etk fe s R [FT 1.994 3.153 12.557 14.015 14.146 N/A

95.316.959
(67.509.272 distribuidas)?

Ndmero de ACTs obtidos 1.229.550 | 8.851.820 | 22.354.139 | 21.833.155 | 41.048.295

Numero de ACTs obtidos por
outros parceiros e distribuidos — 8.709.140 112.330 | 8.855.401 [ 3.536.554 21.213.425

com apoio da PMI

Numero de trabalhadores da
area da saude treinados no 8.344 20.864 35.397 41.273 36.458 N/A>

manejo de casos

| Resultados apresentados nesta tabela foram actualizados em [°de Janeiro de 2011 e incluem todos os |5 paises focais e actividades de langamento
na Republica Democratica do Congo e Nigéria. O governo dos EUA também apoiou actividades de controlo em outros paises. Para dados de cada
pais, veja o Apéndice 2. Neste relatério de 2011, alguns ajustes foram feitos para harmonizar as quantidades de bens comprados por cada pais no
ano com os dados relatados pelos parceiros responsaveis pela compra de tais bens. Estes ajustes representam menos de 2% do total de compras.
O total acumulativo de pessoas protegidas por IRS ndo pode ser calculado pois algumas areas foram pulverizadas mais de uma vez.

Distribuidos para unidades de sadde.

Este total inclui 964 trabalhadores da area de satide que foram treinados em cuidados pré-natal em Ruanda, onde IPTp nao faz parte da politica nacional.
O total acumulativo de trabalhadores da area de satide treinados nao pode ser calculado ja que alguns trabalhadores foram treinados mais de uma vez.
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Introducao

De acordo com a Relatdrio Anual da Maldria de 2010

da Organizacio Mundial da Sadde (OMS), o ndmero de
mortes por maldria no mundo caiu de 985.000 em 2000
para cerca de 781.000 em 2009." Melhorias semelhantes
também foram ressaltadas no relatério Progresso para as
Criangas do Fundo das Nagées Unidas para as Infancia
(UNICEF)? e no artigo “Levels and trends in under-5
mortality, 1990-2008” do Lancet de 2009.%

Apesar desses progressos, a maldria continua a ser um
dos maiores problemas de satide ptblica no continente
africano, com cerca de 80% das mortes ocorrendo em
criangas com menos de 5 anos de idade. A maldria
também representa um grande fardo nas familias e
sistemas de satde dos paises afectados pela doenca.

Em muitos paises africanos, 30% ou mais das visitas
ambulatorias e internagoes hospitalares em criangas
com menos de 5 anos sao por causa da maldria.
Economistas estimam que a maldria é responsavel por
aproximadamente 40% dos gastos em satde puiblica em
Africa e causa uma perda anual de US$ 12 bilhées, ou
cerca de 1,3% do produto interno bruto do continente.”
Uma vez que a maldria ocorre mais comumente em
dreas rurais, as maiores consequéncias da doenga recaem

"World Health Organization. 2010. World Malaria Report: 2010. Geneva. p. 60.

2UNICEF. 2010. Progress for Children: Achieving the MDGs with Equity.
New York.

*You, D, et al. 2009. Levels and trends in under-5 mortality, 990-2008. The
Lancet, 375 (9709): 100-103

*Gallup, J,, Sachs, J. 2001. The economic burden of malaria. American Journal
of Tropical Medicine and Hygiene, 64 (1,2) S: 85-96.

Criangas levam para casa ITNs de longa duragdo que receberam
de graga durante uma campanha de cobertura universal na Regiao
Leste de Gana. Nos Ultimos cinco anos, a PMI protegeu milhdes
de pessoas contra a malaria através do dramatico aumento na
cobertura de medidas de prevencao e cobertura nos paises focais,
incluindo a compra de mais de 45 milhGes de redes mosquiteiras.

Esther Hsu/TAMTAM
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principalmente em familias com menos recursos e com
mais dificil accesso a servicos de satide.

A Iniciativa Presidencial contra a Maldria (PMI) foi
langcada em 2005 pelo entdo Presidente George W. Bush
como uma expansao de US$ 1,2 bilhées de recursos do
governo dos Estados Unidos da América (EUA) ao longo
de 5 anos (Anos Fiscais [AFs] de 2006 a 2010) para
reduzir o intolerdvel fardo da maldria e amenizar a pobreza
no continente africano. O objectivo da PMI ¢ reduzir

as mortes por maldria em 50% em 15 paises fortemente
acometidos pela doenga através da expansio na cobertura
de quatro medidas de prevencio e tratamento altamente
eficazes nas populagoes mais vulnerdveis — mulheres
grévidas e criangas com menos de 5 anos de idade.

A PMI é um componente chave da Iniciativa de Satde
Global (GHI) do governo dos EUA anunciada pelo
Presidente Barack Obama em Maio de 2009. A GHI
baseia-se no compromisso assumido pelo governo dos
EUA para combater problemas mundiais de saide graves,
incluindo maldria, SIDA/HIV, tuberculose, satide materno-
infantil, nutri¢ao e doencas tropicais negligenciadas. Como
parte da GHI, a PMI estd a expandir a sua integragio

com programas de satide materno-infantil e SIDA/

HIV, estreitando parcerias e continuando a melhorar a
capacidade institucional dos sistemas de satde.

Apés o Acto de Lantos e Hyde do governo dos EUA
contra a SIDA, tuberculose e maldria e o lancamento da
GHLI, a estratégia da PMI foi revisada para alcancar um
impacto em toda a Africa, reduzindo pela metade o fardo
da maldria em 70% da populagao em risco de maldria na
Africa Sub-Shariana, ou aproximadamente 450 milhées
de pessoas (veja 0 mapa na pdgina 11).

No ano passado, a PMI expandiu seus esforcos, ja que:

¢ Elaborou planos de acgao da PMI e comecou a
implementacio de actividades de langamento na
Nigéria e na Reptblica Democrética do Congo (RDC);

® Elaborou e expandiu as actividades na Etiépia para
atingir cobertura nacional (antes as actividades eram
apenas focalizadas na regiao de Oromia);

®  Elaborou um programa da PMI na sub-regido do Mekong
no Sudeste da Asia, onde a resisténcia 3 artemisinina
e seus derivados, 0 componente mais comum dos
esquemas de primeira linha contra a maldria mais usados
no mundo, jd foi identificada em diferentes locais.
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Aumento ainda maior das actividades de
controlo da malaria

Desde 20006, as contribui¢oes da PMI, juntamente
com assisténcia prévia do governo dos EUA e esforgos
dos governos nacionais e outros doadores, resultaram
num aumento dramdtico na cobertura das estratégias
de controlo nos 15 paises focais da PMI. Durante os
tltimos 12 meses, em coordenagio com os Programas
Nacionais de Controlo da Maldria (PNCMs) e outros
parceiros, a PMI apoiou os 15 paises focais originais a
aumentar o accesso a quatro estratégias de prevencio
e controlo de eficicia comprovada: redes mosquiteiras
tratadas com insecticida (ITNs), pulveriza¢io intra-
domiciliar com insecticida de acgao residual (IRS),
tratamento intermitente preventivo para mulheres
gravidas (IPTp) e melhoria no diagnéstico laboratorial
e tratamento adequados, incluindo o uso de terapias
combinadas com derivados de artemisinina (ACTs).

Apenas em 2010, a PMI adquiriu mais de 17 milhoes
de ITNs de longa duragio, protegeu mais de 27 milhoes
de residentes através da pulverizagao de suas casas

com insecticida de ac¢do residual e adquiriu mais de

41 milhoes de tratamentos de ACT (veja quadro de
Contribui¢oes da PMI na pdgina 3). Além disso, a
PMI apoiou a distribui¢io de mais de 10 milhées de
ITNs de longa duragio e 3,5 milhoes de tratamentos de
ACTs adquiridos por outros parceiros, o que comprova
a colaboragao continua e efectiva da PMI com outros
doadores. A PMI também treinou dezenas de milhares
de pessoas em aspectos chave do controlo da maldria
em 2010, incluindo mais de 36.000 trabalhadores da
drea da satide no diagndstico da maldria e uso de ACTs.
Nos 17 paises focais e na sub-regidao do Mekong, a PMI
forneceu apoio para melhorar o manejo farmacéutico
de antimaldricos, diagnéstico laboratorial e outras
actividades de fortalecimento dos sistemas de saide e
melhoria da capacidade institucional.

Aumento na cobertura

Agora, depois de cinco anos de PMI, melhorias
dramdticas na cobertura de medidas de prevencao
contra a maldria j4 s3o notadas em inquéritos nacionais
de base domiciliar. Inquéritos de base domiciliar sao

o melhor método para medir a cobertura populacional
de intervencoes de saude, eles s6 sao repetidos a cada
dois ou trés anos. Nos ultimos quatro anos, nove paises
da PMI — Gana, Quénia, Malawi, Mali, Ruanda,
Senegal, Tanzania, Uganda e Zambia — divulgaram os
resultados de inquéritos nacionais de base domiciliar que
permitiram a comparagao com inquéritos anteriores,
estes tltimos usados como linha de base para a PMI.
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A malaria é uma doenga sanguinea transmitida pela picada de
mosquitos fémeas do género Anopheles. Na Africa sub-Shariana,
a maioria das infeccgbes sao causadas por Plasmodium falciparum,
que causa a forma mais grave da doenga e praticamente todas
as mortes por malaria no mundo. Embora todas as pessoas que
vivem numa area endémica possam ser infectadas, criangas com
menos de 5 anos de idade, mulheres gravidas e pessoas vivendo
com HIV/SIDA sio as mais afectadas pela malaria.

Nos dltimos quatro anos, gragas a0 aumento na posse € uso
de ITNs, uso de IPTp e milhées de residentes protegidos
por IRS apoiada pela PMI, uma grande parte da populagao
em risco para maldria nos paises focais da PMI agora se
benefecia de medidas de prevencio altamente eficazes. Nos
demais paises focais da PMI, inquéritos nacionais de base
domiciliar serao completados entre 2011 e 2013.

Embora muitos paises africanos sé tenham adotado o
uso de ACT's como primeira linha para o tratamento da
maldria em 2003 e 2004, estes medicamentos altamente
eficazes ja estdo disponiveis em unidades de saide
publicas em muitas partes da Africa. Por exemplo,
inquéritos nacionais realizados no fim de 2008 e inicio
de 2009 no Benim, Madagdscar, Uganda e Zambia pelo
ACT Watch® mostraram que entre 66 (Benim) e 86%
(Madagdscar) das unidades de satide visitadas nos quatro
paises participantes deste inquérito tinham ACTs em
estoque no dia da visita.

Impacto na malaria e mortalidade em
criancas com menos de 5 anos

Inquéritos nacionais de base domiciliar, como o
Inquérito Demogrifico e de Satde e Inquérito de
Indicadores Multiplos, geralmente tém tamanho amostral
suficientemente grande para permitir o célculo de taxas
de mortalidade em criangas com menos de 5 anos de
idade. Sete paises focais da PMI tiveram pelo menos dois
inquéritos nacionais de base domiciliar que mediram a
mortalidade em criangas com menos de 5 anos. Estas

> www.actwatch.info

www.pmi.gov ¥ 5

James Gathany/CDC


http:www.pmi.gov
www.actwatch.info

Figura |

Redug¢des na mortalidade geral em criangas com menos de 5 anos de idade
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avaliagoes mostraram uma mortalidade entre 23 e 36%
(Figura 1). Na Tanzania, que possui dados de um terceiro
inquérito nacional realizado desde o inicio da PMI, a
mortalidade em menores de 5 anos caiu mais 11% em
relagio aos dados de 2007. Redugoes semelhantes em
outros indicadores do fardo da maldria, como a prevaléncia
de maldria e anemia grave em criangas pequenas, também
foram documentados. Este progresso no controlo da
maldria representa o efeito conjunto do financiamento e
esforgos de controlo da PMI, financiamento para a maldria
do governo dos EUA pré-PMI, governos nacionais,

Fundo Global contra a AIDS, tuberculose e maldria,
Banco Mundial e outros doadores. Embora néo seja
possivel medir a mortalidade devida exclusivamente &
maldria nestes inquéritos, e outros factores podem estar a
influenciar os declinios na mortalidade em criangas com
menos de 5 anos, existe evidéncia forte e crescente que

os esforgos de prevencio e tratamento da maldria estdao a
contribuir para as redugoes sem precedentes do fardo da
maldria. Esta reducio dramdtica na maldria foi um factor
crucial para a decisao da OMS de mudar as politicas de
diagndstico e tratamento. A OMS nao mais recomenda
que criangas com menos de 5 anos sejam tratadas
presuntivamente para a maldria, mas que os casos suspeitos
de maldria em todas as faixas etdrias sejam diagnosticados
laboratorialmente antes de receber tratamento.

Os exemplos citados abaixo sio representativos do que
estamos a observar em todos os setes paises da PMI com
dados de mortalidade:

® Na Tanzéinia, a mortalidade geral em criangas com
menos de 5 anos caiu em 28% de 2005 a 2010. No

mesmo periodo de tempo, a posse de pelo menos
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uma I'TN por domicilio aumentou de 23 para 64%
e o uso das mesmas por criangas com menos de 5
anos e mulheres grdvidas aumentou de 16% (em
ambos os grupos) para 64 e 57%, respectivamente.
A prevaléncia nacional de anemia grave em criangas
de 6 meses a 5 anos também caiu em 50% de 2005
22010. Além disso, o controlo da maldria tem

tido muito sucesso na Ilha de Zanzibar; menos de
2% dos pacientes de todas as 90 unidades de satde
que sao sitios sentinela para a detecgio precoce de
epidemias de maldria tém ldminas para maldria
positivas. O governo dos EUA apoiou o controlo da
maldria na Tanzania de 1999 a 2005, incluindo US$
2 milhées no AF 2005. Para o periodo dos AFs de
2006 a 2010, um financiamento total de US$ 163,2
milhées foi concedido.

No Senegal, uma redugio de 30% na mortalidade
geral em criangas com menos de 5 anos foi
documentada entre 2005 e 2008. Embora diferentes
factores possam estar envolvidos, é provavel que esta
dramdtica redugao seja fruto, pelo menos em parte, do
ripido aumento na cobertura das intervengoes contra
a maldria. A posse domiciliar de uma ou mais I'TNs
aumentou de 36% em 2006 para 60% em 2008. Apds
a campanha de distribuicio de I'TNs para criancas com
menos de 5 anos de 2009, uma avaliagao mostrou que
a posse domiciliar de ITNs aumentou para 82%. A
proporcio de mulheres grévidas que recebeu duas ou
mais doses de IPTp aumentou de 12 para 52% entre
2005 ¢ 2008. No fim de 2007, o Senegal comecou a
usar RDT's para maldria em todas as unidades de saide
e, em 2008, 73% dos casos suspeitos de maldria foram
testados laboratorialmente. Embora nio haja dados
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de base para compara¢io, menos de 6% das criancas
com menos de 5 anos tinham parasitas da maldria
no inquérito nacional de 2008, um nivel muito mais
baixo do que os 20 a 60% observados em estudos
longitudinais no Senegal.® O governo dos EUA
apodia o controlo da maldria no Senegal desde 1999,
incluindo US$ 2,2 milhées no AF 2006. Durante
os AFs de 2007 a 2010, a PMI proporcionou um
financiamento total de US$ 75 milhoes.

A PMI e a Iniciativa de Saiude Global (GHI)
Como parte da GHI, a PMI expandiu o trabalho com
parceiros, integrando a maldria com actividades de satde
materno-infantil e fortalecimento dos servicos de satde.

Parcerias para o controlo da maldria: O sucesso da
PMI estd intimamente relacionado com os esforcos de
muitos outros parceiros. Em sintonia com os principios
da GHI, a PMI coordena suas actividades com um
grande nimero de organizag¢oes, incluindo PNCMs;
instituicbes multi- e bilaterais, como a OMS, UNICEF,
Banco Mundial, Fundo Global e 0 Departamento para o
Desenvolvimento Intenacional do Reino Unido (DfID);
organizagdes privadas, como a Fundagao Bill e Melinda
Gates; e muitas outras organizagoes nio-governamentais
(ONG:s) e organizagoes de base religiosa (FBOs) que
tém bases de operacio fortes em dreas rurais de dificil
acesso, onde o fardo da maldria é maior. Até a presente
data, a PMI jd apoiou mais de 215 organizagoes sem fins
lucrativos, quase um tergo destas de base religiosa.

¢ Durante os tltimos quatro anos, a PMI, a Fundacao
Exxon Mobil, Malaria No More e muitos outros
parceiros contribuiram com financiamento para o
Grupo de Trabalho em Harmonizagio da Iniciativa
Fazer Recuar a Maldria (RBM) para melhorar as
propostas ao Fundo Global dos paises africanos. Como
resultado deste apoio, as taxas de sucesso de paises
que receberam apoio do Grupo de Trabalho mais do
que dobraram. Na Ronda 10, 87% das 15 propostas
apoiadas pelo Grupo de Harmonizagao tiveram sucesso.

®* Em 2010, o DfID disponibilizou 7 milhées de
libras (cerca de US$ 10,5 milhoes) para compra
emergencial de insumos na Zambia através da PMI
por meio de um memorando de entendimento com
a Agéncia de Desenvolvimento Internacional dos
EUA (USAID). Este financiamento possibilitou que
o PNCM e a PMI minimizassem as falhas de estoque

©Smith, T, et al. 2006. An epidemiologic model of the incidence of acute
illness in Plasmodium falciparum malaria. American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, 75 (2, Suppl): 56-62.
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de ITNs, RDTs, ACTs e outros medicamentos

contra a maldria.

® Em Angola, a Fundagio Exxon Mobil continuou
com o financiamento directo 8 USAID/Angola em
apoio aos objectivos da PMI: um total de US$ 4
milhées nos dltimos cinco anos.

® Jd que atrasos na compra de bens e insumos podem
levar a falhas de estoque de isumos criticos, como
medicamentos contra a maldria e ITNs, a PMI
criou um Fundo Comum de Compra Emergencial
para ajudar a aliviar as falhas de estoque a nivel
nacional. Em 2010, a PMI ajudou seis paises
a minimizar falhas de estoque emergenciais em
insumos chave contra a maldria. Estas falhas sdo
geralmente causadas por mudangas nas necessidades
de cada pais, flutuagdes de nivel de financiamento
e cronograma de compras por parceiros externos e
circustincias especiais. Através do Fundo Comum
de Compra Emergencial, a PMI adquiriu mais
de US$ 8 milhoes em insumos contra a maldria,
incluindo mais de 1 milhao de ITNs de longa
duracio e 5,3 mihoes de tratamentos de ACT. A
capacidade de resposta e flexibilidade da PMI nos
seus processos de compra de insumos e manejo de
processos minimizaram e evitaram falhas de estoque
perigosas, salvando intimeras vidas.

Integragdao com os programas de saiide materno-
infantil: A prevengio e o controlo da maldria sao
partes fundamentais de um programa abrangente de
satide materno-infantil em Africa e contribuem para
a capacidade dos ministérios de saide em prestar

servigos de satide de qualidade. I'TNs obtidas pela

Uma mulher cuida do seu filho que esta a ser tratado para malaria
num hospital em Angola. A PMI trabalha com PNCMs para fazer
com que as pessoas com febre procurem tratamento de saiide o
mais rapido possivel para que a malaria ndo complicada nao evolua
para malaria grave, uma doenga com risco de morte.
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Na Zambia, mulheres gravidas aguardam sua consulta numa
clinica de atengdo pré-natal. Medidas de prevengao contra a
malaria sdo uma das intervencdes de melhoria da sobrevida

de criangas mais equitativas. O relatério da UNICEF,
Progresso para Criangas: Atingindo os Alvos do Milénio com
Equitabilidade (Setembro de 2010), destaca que na maioria dos
paises a posse de ITNs e uso de IPTp tendem a ser equitativos,
isto é, domicilios nas zonas rurais e pobres tém taxas de
cobertura semelhantes aqueles nas zonas urbanas e mais ricas.

Arturo Sanabria

PMI sao distribuidas principalmente através de clinicas
de atengio pré-natal e de satide infantil ou através de
campanhas integradas que incluem outras intervengoes,
como suplementagio de vitamina A ou vacinagio. Esta
estratégia ajuda a atrair mais mulheres a unidades de
satide e campanhas. A PMI também financia programas
focados na atengio pré-natal que fornecem um pacote
de servicos completos para mulheres gravidas, incluindo
IPTp, durante visitas pré-natais.

Programas de satide comunitdria integrados: Um

dos grandes obstdculos para o tratamento rdpido e

eficaz contra a maldria em Africa é a falta de accesso

das populagoes rurais a unidades de satide. Em

resposta a essa situagdo, muitos paises comegaram a
implementar e expandir o manejo de casos integrado

a nivel cominutdrio (iICCM), que fornece tratamento

de satde a criancas em comunidades de dificil acesso
usando trabalhadores comunitdrios treinados. A PMI
teve um papel chave na expansio do iCCM para tratar as
causas de febre mais comuns em criangas com menos de
5 anos em Africa (pneumonia, maldria e diarreia). No
AF 2010, a PMI financiou programas de iCCM em 14
paises focais. Etiépia, Madagdscar, Malawi, Ruanda e
Senegal trabalharam rdpido para implementar programas
de iCCM nacionais ou de grande escala, enquanto os
outros paises focais estdo a implementar 0 iCCM em
experiéncias piloto em dreas mais restritas, porém com
planos de expansao nos préximos anos.

Aumento da capacidade institucional dos sistemas de
satde dos paises beneficidrios: Directa e indirectamente,
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os recursos ¢ actividades da PMI ajudam a fortalecer a
capacidade institucional dos sistemas de satide. Ao reduzir
a carga de transmissao da maldria em paises com alta
transmissio, onde a maldria comumente representa 30

a 40% das visitas ambulatoriais e hospitalizacoes, a PMI
fornece recursos primordiais e permite que trabalhadores
da drea da satide polivalentes concentrem-se no controlo
de outras doengas proprias da infancia, como a diarreia

e a pneumonia. Ministérios de sade e PNCMs devem
ser capazes de exercer seu papel de lideranga e possuir
habilidades técnicas e administrativas para planear,
implementar, avaliar e ajustar os seus esforgos contra

a maldria quando necessdrio. A PMI estd a ajudar as
equipas de PNCMs a ganhar experiéncia e conhecimento
em diferentes dreas, como entomologia, epidemiologia,
monitoria e avalia¢ao, mudanca de comportamento

e contabilidade. Em 2010, os esfor¢os da PMI para
fortalecer o sistemas de satide incluiram:

® Alocagio de fundos para o fortalecimento da cadeia
de estoque de bens e insumos em todos os paises da
PMI. Em quase todos estes paises, a PMI foi capaz
de complementar fundos do Plano de Emergéncia
do Presidente dos EUA para o Alivio da SIDA
(PEPFAR) e outros programas do governo dos EUA;

® Financiamento da formacio a mais de 36.000
trabalhadores da 4rea da sadde no manejo de casos
com ACTs, 17.000 em técnicas diagndsticas e
14.000 em IPTp e cuidados pré-natal;

® Colaboragio com PNCM e outros parceiros, como
PEPFAR e OMS, para fortalecer o diagndstico
laboratorial da maldria e melhorar a qualidade geral
da atencio a satide;

® Criagio de uma equipa de funciondrios do
ministério de satide com capacidades profissionais
na coleta, andlise e interpretagio de dados para a
tomada de decisdo, investigagoes epidemioldgicas e
investigagio cientifica aplicada na Etiépia, Quénia,
Mogambique, Nigéria e Tanzania através de apoio
a0 Programa de Treinamento em Epidemiologia de
Campo e Laboratério dos Centros para o Controlo e
Prevencao de Doencas dos EUA (CDC).

Investigacoes cientificas em malaria

O governo dos EUA estd comprometido a reduzir o
fardo mundial da maldria através do apoio a pesquisa
cientifica por meio de uma abordagem colaborativa
que inclui investigagoes cientificas aplicadas
(operacionais) para responder questoes relacionadas
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com a implementagio de programas, assim como
pesquisas mais bdsicas sobre novas e promissoras medidas
de controlo e preven¢io de maldria. Actividades de
investigacdo cientifica do governo dos EUA envolvem o
Instituto Nacional de Sadde dos EUA, o CDC, Instituto
de Pesquisa Walter Reed do Departamento de Defesa

e a USAID, todos trabalhando em conjunto com uma
grande gama de parceiros, incluindo instituigoes de
pesquisa, universidades, companhias privadas e ONGs.
Exemplos de actividades de pesquisa em maldria incluem:

® Uma implementagio piloto do iCCM em que o
trabalhadores de satide comunitdrios, munidos
de RDT's para maldria e contadores para avaliar a
frequéncia respiratéria dos pacientes para detectar
pneumonia, reduziram de 100% dos casos de febre
tratados para maldria para apenas 28% (apenas
aquelas criangas com teste positivo) e aumentaram o
uso adequado de antibidticos para o tratamento de
pneumonia de 13 para 68%;

¢ Ciriacao de 10 centros de exceléncia para a pesquisa
em maldria em Africa, Asia e América Latina para
gerar estratégia de prevengao e tratamento da maldria
baseadas em evidéncia;

® Desenvolvimento e lancamento de uma formulacio
dispersivel de ACT através do programa
Medicines for Malaria Venture, o que simplifica a
administragdo a criancas pequenas.

Desafios

A redugio no fardo da maldria que estd a ser observada
nos paises de Africa sugere que a maldria pode ser
controlada, deixando de ser um grave problema de
saiide do continente. Apesar desse progresso, a parceria
mundial contra a maldria precisa continuar a estar
vigilante. Infraestruturas de saide débis comprometem
os programas de controlo da maldria e outras doengas

e ameac¢am a sustentabilidade desses esforcos. Desafios
futuros como os descritos abaixo sio esperados:

Resisténcia a antimaldricos e insecticidas: Resisténcia
a medicamentos 2 base artemisinina ainda nio foi
documentada na Africa sub-Shariana, mas se parasitas
resistentes a artemisinina forem importados do sudeste
de Asia para Africa, como ocorreu no passado com a
resisténcia a cloroquina, isso representaria um enorme
retrocesso nos esforcos de controlo da maldria no
continente africano. Resisténcia do mosquito vector da
maldria a insecticidas da classe de piretréides, que sao
comumente usados em IRS e os tinicos disponiveis em
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ITNS, jé pode ser notada em muitos locais em Africa.

A PMI apéia os PNCMs na monitoria rotineira da
resisténcia a antimaldricos e insecticidas. Além disso, a
PMI estd a considerar alternativas, como a rotacio de
insecticidas para IRS, para retardar o avango da resisténcia
aos piretrdides e prolongar a efectividade das ITNs.

Perda e desvios de medicamentos antimaldricos: Em
muitos paises da PMI, os ACTs que foram adquiridos
pelo governo dos EUA para uso no sector publico foram
roubados e posteriormente encontrados em mercados e
lojas na Nigéria, Reptiblica dos Camardes e Benim. Este
desvio de ACTss parece ser bem orquestrado e envolver
também ACTs de outros doadores. O governo dos EUA
estd a tomar medidas severas para combater o roubo e o
desvio de medicamentos antimaldricos. Como principio
operativo, a PMI trabalha com os governos nacionais
dos paises beneficidrios para melhorar a capacidade
institucional local e vai trabalhar primeiramente com
estes para aumentar o controlo através de um mecanismo
de supervisao e revisoes sistemdticas. Quando existem
evidéncias claras de roubo, corrupgao e fraude, o
governo dos EUA toma medidas drasticas para garantir
o investimento feito com a compra de insumos e o

uso pelo publico alvo desejado. Estas acgoes incluem

a transferéncia dos processos de armazenamento e
transporte dos insumos para um sistema paralelo, nao
governamental como uma solugao tempordria até que

os servi¢os governamentais sejam suficientemente fortes
para gerir por si proprios os insumos.

Aumento transitério no nimero de casos de maldria:
No dltimo ano, dois paises onde considerdveis progressos
no controlo da maldria haviam sido alcangados tiveram
um aumento transitério no nimero de casos em algumas
dreas. Em Ruanda, por exemplo, o aumento nos casos
confirmados notificados aconteceu no ano de 2009. Este
aumento foi seguido por uma redugio em 2010 a niveis
anteriores depois de uma distribui¢ao em massa de ITNs.
Problemas como este mostram a fragilidade no controlo
da maldria e a importancia de fortalecer os sistemas de
vigilincia e resposta a epidemias.

Junto com seus parceiros, a PMI estd a enfrentar estes
desafios. Com o aumento dos fundos disponiveis do
Acto de Lantos e Hyde, o governo dos EUA abragou

a oportunidade de expandir a preven¢ao e tratamento

da maldria no continente africano e nds esperamos ver
maiores progressos na luta contra a maldria nos préximos
anos. Para mais informagoes sobre a PMI e para ter
accesso ao relatério completo (em inglés apenas), visite a
pdgina na web www.pmi.gov.
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A PMI e a Iniciativa de Saude Global (GHI)

A prevencdo e o controlo da maldria sao objectivos muito importantes dos programas de seguranga nacional e de ajuda externa do
governo dos EUA. Em Maio de 2009, o Presidente Barack Obama apresentou a Iniciativa de Satide Global (GHI), um projeto abran-
gente de seis anos para reduzir o fardo de doencgas e promover a saldde de comunidades e familias ao redor do mundo. Através da
GHI, os EUA ajudam paises parceiros a melhorar a qualidade de sadde, com particular interesse em melhorar a salide de mulheres,
recém-nascidos e criancas.

A PMI é um componente chave da GHI. Como parte da estratégia contra a maldria para os anos de 2009 a 2014 do governo dos
EUA, uma expansio da PMI foi criada para atingir um maior impacto em toda Africa, removendo a maldria como um problema de
salde publica e promovendo o crescimento econémico e desenvolvimento em toda a regidgo. Desde o seu langamento em 2005, a
PMI trabalha de acordo com principios que hoje fazem parte da GHI:

® Focar as mulheres, meninas e equidade entre os sexos

® Encorajar o senso de autonomia e investir em planos liderados pelos paises

® Trabalhar com a sustentabilidade através do fortalecimento dos sistemas de salde

* Fortalecer e estimular organiza¢des multilaterais, parcerias globais e envolvimento do sector privado
® Aumentar o impacto através da coordenacao e integracao

® Melhorar os sistemas de monitoria e avaliacio

* Promover investigagdo cientifica e inovacao

Estrutura da PMI

A PMI é uma iniciativa de varias agéncias do governo dos EUA liderada pela Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (USAID) e implementada em conjunto com os Centros para o Controlo e Prevencdo de Doengas (CDC)

do Departamento de Salde e Servicos Humanos (HHS). A iniciativa é supervisionada por um Coordenador Geral para a
Maldria, que é orientado por Comité Directivo formado por representantes da USAID, CDC/HHS, Departamento de Estado,
Departamento de Defesa, Conselho Nacional de Seguranca e Escritdrio de Orcamento e Administracdo, todos dos EUA.

Seleccao dos paises da PMI
Os |5 paises focais originais foram seleccionados e aprovados pelo Coordenador e pelo Comité Directivo tendo em conta os
seguintes critérios:

® Alta incidéncia de maldria

* Polfticas nacionais de controlo da maldria condizentes com as defendidas internacionalmente pela Organizacao Mundial
da Satide (OMS)

* Condi¢des para implementar essas politicas
* Desejo de colaborar com os EUA para combater a maldria

* Envolvimento de outros doadores internacionais e parceiros no combate a maldria

A aprovacao do Acto de Lantos e Hyde de 2008 permitiu a extensdo do financiamento da PMI por mais cinco anos (AFs 2009 a 2013).
Com o langamento da GHI e a aprovacao da extensao do financiamento pelo congresso dos EUA, o objectivo da PMI foi expandido
para ter um impacto em todo o continente africano, cortando pela metade o fardo da maldria em 70% da populagio sob risco na Africa
sub-Shariana, isto € cerca de 450 milhdes de habitantes. Isto permitiu a expansao da PMI para a RDC, Nigéria e a sub-regido do Mekong.

Abordagem da PMI

A PMI estd estruturada em torno de quatro principios operacionais baseados nos mais de 50 anos de experiéncia do governo dos EUA
no combate a maldria, além da experiéncia acumulada pelo PEPFAR desde a sua implementacdo em 2003. A abordagem da PMI inclui:
® Uso de um conjunto abrangente e integrado de medidas de prevencdo e tratamento de eficdcia comprovada
* Fortalecimento dos sistemas de salide e de servicos integrados materno-infantil
L]

Fortalecimento dos PNCMs e da capacidade institucional para possibilitar a autonomia dos referidos programas de controlo

® Coordenagdo estreita com parceiros internacionais e locais

A PMI trabalha de acordo com a estratégia e o plano de acgdo do PNCM do pais beneficidrio. A planificacdo e implementagao das
actividades da PMI sdo detalhadamente coordenadas com o ministério da salide de cada pafs beneficidrio.
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Paises focais da PMI e distribuicio da malaria em Africa
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Paises focais da PMI

1° ANO| Angola, Tanzénia, Uganda
2006

2° ANO | Malawi, Mogambique, Ruanda, Senegal
2007

Benim, Etiépia (regido Oromia), Gana,

3° ANO . 3 . ~
Quénia, Libéria, Madagascar, Mali e Zambia

2008

4° AZIBII(% Republica Democratica do Congo e Nigéria

Percentagem de pessoas
de 2 a 10 anos de idade
com Plasmodium falciparum
no sangue (2007)

N .

Sem <0. 0 100
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Direitos autorais: Licenga para o Malaria Atlas Project (MAP; www.map.ox.ac.uk) como parte de um Creative Attribution 3.0 License (http://creativecommons.org/)
Citagdo: Hay, S.I. et al. (2009). A world malaria map: Plasmodium falciparum endemicity in 2007. PLoS Medicine. 6(3): e1000048. Projection: Plate carrée.
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Translation provided by Alexandre Macedo de Oliveira (CDC).
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