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RESUMO

1. O controlo do paludismo na Regido Africana da OMS registou progressos, tendo-se verificado
uma regressdo de 42% da incidéncia e de 66% da taxa de mortalidade entre 2000 e 2015. Este
resultado decorre de uma utilizacdo alargada de servicos de prevencdo e uma gestdo eficiente dos
casos, inclusive numa perspectiva econémica. Nao obstante, o paludismo continua a ser uma
prioridade tanto a nivel mundial como regional, conforme consta, alids, dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel e da Estratégia Tecnica Mundial (ETM) para o paludismo (2016-
2030) aprovada pela Assembleia Mundial da Saude em Maio de 2015. Além de se focar na visdo de
“Um mundo livre do paludismo”, a ETM tem 4 objectivos, bem como metas conexas, que deverdo
ser alcangados até 2030. As intervencdes ao abrigo da ETM assentam em 3 pilares e 2 elementos de
suporte. Os pilares sdo: a) assegurar 0 acesso universal a prevencao, ao diagnostico e ao tratamento
do paludismo; b) acelerar os esfor¢cos com vista a eliminacdo do paludismo e a consecucdo do
estatuto de pais livre paludismo e c¢) transformar a vigilancia do paludismo numa intervencédo
central. Os elementos de suporte sdo: a) tirar partido da inovagdo e expandir a investigacéo; e b)
reforgar o ambiente propiciador.

2. Varios desafios continuam a dificultar os esfor¢os com vista ao controlo do paludismo e a sua
eliminacdo na Regido. Nomeadamente no que diz respeito a fragilidade dos sistemas de saude, as
lacunas na execucdo de intervengdes disponiveis, ao baixo investimento per capita no dominio do
paludismo e a ameaga decorrente da resisténcia a medicamentos e insecticidas.

3. Este quadro foi desenvolvido para apoiar a implementacdo da ETM na Regido Africana, que
assenta na visdo de “uma Regido Africana livre do paludismo” e tem por objectivos: a) reduzir as
taxas de mortalidade causada pelo paludismo em pelo menos 90% até 2030 comparativamente a
2015; b) reduzir a incidéncia de casos de paludismo em pelo menos 90% até 2030,
comparativamente a 2015; c¢) eliminar o paludismo em pelo menos 20 paises endémicos; e d)
prevenir o reaparecimento do paludismo em todos os Estados-Membros livres da doenga. Por
conseguinte, o quadro visa fornecer aos Estados-Membros e aos parceiros uma orientacdo sobre as
medidas prioritarias especificas a Regido para que sejam alcangados os objectivos, as metas e 0s
marcos da ETM.




4. O quadro propde medidas especificas bem como intervencgdes prioritarias a implementar pelos
Estados-Membros. Os paises e distritos estdo estratificados em quatro fases de acordo com a sua
prevaléncia parasitaria ou o Indice Parasitario Anual (IPA). Na 1.2 fase, os programas encontram-se
em modo de controlo e caracterizam-se por uma prevaléncia parasitaria superior a 5% ou um IPA
igual ou superior a 5 por mil habitantes. A 2.2 fase engloba programas de pré-eliminacéo e
caracteriza-se por uma prevaléncia parasitaria inferior a 5% qualquer que seja a faixa etaria ou um
IPA de 2 a 4 por mil habitantes, com transmissdo focalizada e sazonal. Na 3.2 fase, os programas
caracterizam-se por um IPA igual ou inferior a 1 por mil individuos. Os programas da 4.2 fase visam
prevenir o reaparecimento da transmissdo do paludismo a nivel local; caracteriza-se pela
inexisténcia de casos da doenca durante trés anos consecutivos ou inclui paises que ja foram
reconhecidos como estando livres do paludismo pela OMS ou foram classificados livres do
paludismo ao abrigo do sistema de classificacdo referente a 2015, ou entdo aqueles que se livraram
naturalmente do paludismo.

5. Solicita-se ao Comité Regional que analise e aprove as medidas e intervencdes prioritarias
propostas no presente Quadro.
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INTRODUCAO

1.  Realizaram-se avancos significativos no controlo do paludismo na Regido Africana da
OMS. A incidéncia do paludismo e as taxas de mortalidade diminuiram 42% e 66%,
respectivamente, entre 2000 e 2015". Essa evolucdo resulta da utilizacdo alargada de servicos de
prevencdo e de gestdo de casos com boa relacdo custo-eficacia. Apesar destes progressos, o
paludismo permanece um grave problema de satide e do desenvolvimento em Africa. Continua a
existir mais de 800 milhdes de pessoas na Regido que correm o risco de contrair o paludismo,
82% apresentando um elevado risco de doenca®. Sequndo as estimativas, aproximadamente 190
milhdes de casos (89% do total mundial) e 400 mil 6bitos (91% do total mundial) terdo ocorrido
na Regi&o em 2015%

2. O paludismo constitui uma prioridade tanto a nivel mundial como regional, devidamente
identificada na meta 3.3 dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) que se
compromete “a pdr cobro as epidemias de SIDA, tuberculose e paludismo” até 2030%. Em Maio
de 2015, a 68." Assembleia Mundial da Satde adoptou a Estratégia Técnica Mundial (ETM) para
0 Paludismo 2016-2030. A visdo da ETM aponta para um mundo livre do paludismo e dela
constam quatro objectivos e metas conexas a serem alcancados ate 2020, 2025 e 2030.

3. Este quadro é elaborado para orientar os paises na sua implementacdo da ETM na Regido
Africana. Nele se descrevem medidas e intervencGes prioritarias destinadas aos Estados-
Membros. Essas ac¢des foram organizadas em funcdo de estratos epidemioldgicos programaticos,
de modo a possibilitar intervengdes direccionadas com base em dados comprovados.

SITUAGAO ACTUAL

4.  Na Regido Africana da OMS, registou-se uma queda de 52% da prevaléncia do paludismo
em criangas com idades dos 2 aos 10 anos, tendo descido de 33% em 2000 para 16% em 2015.
Este decréscimo foi mais acentuado nas regides de transmissdo estavel®. Seis paises da Regido
tém potencial para eliminar a transmissdo do paludismo até 2020.° Treze dos 15 paises que em
2015 representaram 80% dos casos estimados de paludismo pertencem ao continente africano? tal
como acontece em relacdo a 14 dos 15 paises responsaveis por 78% dos Obitos estimados por
paludismo a nivel mundial, com a grande maioria dos 6bitos a acorrer em criangas com idade
inferior aos 5 anos. Além disso, a Republica Democrética do Congo e a Nigéria por si s
representam mais de 35% dos Obitos estimados a nivel mundial devido ao paludismo®. O
paludismo também € responsdvel por uma reducdo média anual de 1,3% do crescimento
econdmico nos paises de Africa altamente endémicos®.

5. Em 2015, cerca de 67% da populacdo geral na Regido tinha acesso a mosquiteiros tratados
com insecticida (ITN). A percentagem de criangas com idade inferior a 5 anos que dorme debaixo
desses ITN passou de 2% em 2000 para 68% em 2015. A par da pulverizagdo residual
intradomiciliaria (PRI), outras intervencdes de controlo do vector sdo também utilizadas para
proteger cerca de 75% das criancas com menos de 5 anos de idade. Além disso, a proporcao de

1 WHO, World Malaria Report 2015, Geneva, World Health Organization, 2015.

2 WHO: Achieving the malaria MDG target: reversing the incidence of malaria 2000-2015, 2015, Geneva, World Health
Organization, 2015.

3 UN General Assembly, 69th session, agenda 13a and 115. September 2015.

4 WHO, World Malaria Report 2014, Geneva, World Health Organization, 2014.

Argélia, Botsuana, Cabo Verde, Comores, Africa do Sul, Suazilandia. Em WHO, Eliminating malaria, World Health

Organization 2016

6 SachsJ, Malaney P. The economic and social burden of malaria, Nature, 415, (6872), 680-5, 2002.
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casos presumiveis de paludismo abrangidos por testes de diagnostico antes do tratamento
aumentou de 41% em 2010 para 65% em 2014".

6.  Tem havido um aumento do financiamento dos programas. O financiamento internacional
destinado ao controlo do paludismo aumentou, tendo passado de menos de 100 milhdes para 1640
milhdes de dblares americanos em 2013%’. Em 2013, a Regido Africana representou 72% do
financiamento total do paludismo & escala mundial em vez dos 50% em 2005. Na Regido, esses
investimentos cresceram a uma taxa média anual de 22% entre 2005 e 2013, por compara¢do com
0s 15% em todas as outras Regides da OMS. Além disso, 0s investimentos internos registaram
uma taxa de crescimento anual de 4% na Regido, comparativamente a 2% nas demais Regibes da
OMS.

7. Uma lideranca reforcada do programa nacional, um maior empenhamento politico e uma
parceria e coordenacgdo mais forte a nivel mundial tém sido essenciais para 0s avangos registados,
0 que fica patente nas inumeras declaragOes, resolucdes e apelos em prol do controlo do
paludismo e da sua eliminagdo no &mbito dos encontros de alto nivel, sejam eles mundiais ou
regionais. Neles se incluem a Declaracdo de Abuja de 2000 para fazer recuar o paludismo em
Africa e o respectivo plano de accdo, a Declaragio de Abuja de 2001 e o respectivo plano de
accéo para a luta contra o VIH/SIDA, a tuberculose e outras doencas infecciosas correlacionadas,
e 0 apelo de 2006 da Unido Africana a favor do “Acesso universal aos servigos para o VIH e da
SIDA, da tuberculose e do paludismo até 2010”. Além disso, 0s seguintes compromissos também
contribuiram para fazer progredir o controlo do paludismo: a) a Cimeira especial dos Chefes de
Estado Africanos sobre o VIH e a SIDA, tuberculose e paludismo em 2013, b) a resolugdo do
CR50 (AFR/RC50/R6) para fazer recuar o paludismo e o seu quadro de implementacéo, c) a
resolucdo do CR59 (AFR/RC59/R3) relativa a um controlo acelerado do paludismo: com vista a
sua eliminacdo na Regido Africana, d) o apelo da Assembleia Mundial da Sadde de 2011 no
sentido de envidar esforcos redobrados para controlar a resisténcia emergente aos antipalidicos e
insecticidas e d), em 2015, a aprovagao dos ODS pela AGNU.

PROBLEMAS E DESAFIOS

8. A implementagdo da ETM na Regido pressupde que se abordem os principais desafios
seguintes: a debilidade dos sistemas de saide no controlo do paludismo e sua eliminacdo, as
lacunas na execucdo das intervencBes disponiveis, 0 baixo investimento per capita em
intervencbes contra o paludismo e a ameaca da resisténcia a medicamentos e insecticidas
actualmente usados, e os efeitos adversos das variaveis e das alteracdes climaticas.

9.  Fragilidade dos sistemas de saude no controlo e eliminacdo do paludismo: a
prevalecente fragilidade dos sistemas de salde constitui um risco elevado para o controlo do
paludismo e a sua eliminacio em Africa. Existem pontos fracos especificos, como o
abastecimento de produtos, a vigilancia das doencas e 0s recursos humanos do sector da saude,
fraquezas tanto mais exacerbadas nos periodos em que ocorrem situagfes de instabilidade
politica, alteracdes climaticas extremas, emergéncias de saude, deslocacdo de populagdes e
migracdes. Essas situacdes sobrecarregam facilmente os sistemas de salde, ja de si precarios, e
perturbam a prestacdo de servicos. Essa realidade ficou bem patente em relacdo a epidemia
causada pela Doenca por Virus Ebola (DVE) que assolou a Africa Ocidental em 2014 e 2015.

" WHO, World Malaria Report 2014, Geneva, World Health Organization, 2013.
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Nessa altura, os ganhos obtidos no controlo do paludismo perderam-se nos paises mais duramente
afectados, ou seja a Libéria, a Serra Leoa e a Republica da Guiné.

10. Lacunas no acesso as intervencdes disponiveis: continua a existir uma lacuna importante
quanto a cobertura de intervencdes e servicos. Em 2014, um ter¢o dos agregados familiares em
Africa ndo dispunham de nenhuma ITN, enquanto apenas 29% dos agregados tinham um nimero
suficiente de ITN para todos os seus membros. A comunicagdo destinada a mudar 0s
comportamentos em relacdo ao uso de ITN devera ser reforcada. Em 2015, cerca de 41 em 163
milhGes (ou seja 25%) de criangas com menos de 5 anos de idade em Africa Subsariana careciam
de acesso quer a uma ITN ou & PRI e, consequentemente, viviam sem protec¢do contra o
paludismo. Acresce que cerca de 38% dos casos presumiveis de paludismo ndo eram alvo de
qualquer teste de diagnéstico®. Além disso, apenas 17% das mulheres gravidas receberam 3 doses
ou m8ais de tratamento preventivo intermitente do paludismo durante a gravidez (TPIPG) em
2014°.

11. Fraco investimento per capita no paludismo: no cerne do acesso limitado as intervencgdes
disponiveis encontra-se o investimento baixo e imprevisivel per capita no paludismo. Embora o
financiamento do paludismo em Africa tenha registado um aumento substancial na ordem de
410% entre 2005 e 2013, o investimento anual por pessoa em risco permanece baixo, cifrando-se
em 2 dolares americanos no ano de 2013°. Esse valor é menos de metade da média do
financiamento per capita necessario para uma implementacdo bem-sucedida da ETM para o
paludismo em Africa. Impende sobre a situagdo do financiamento uma ameaca adicional em
virtude do baixo financiamento interno. Com base nas estimativas de custos da ETM e numa
populacdo em risco de contrair paludismo, fixada em 830 milhdes de dolares americanos, em
2013, o custo total da eliminacdo do paludismo em Africa, até 2030 ascende a 66 mil milhdes de
dolares; por esse motivo, estima-se que o investimento anual per capital aumente, de 3 ddlares
em 2016 para 7 délares até 2030 (uma média de 5 dolares per capita por ano entre 2016 e 2030).
No periodo de 2005 a 2013, a percentagem com que 0s governos nacionais de Africa
contribuiram para o financiamento do paludismo estagnou abaixo dos 10%. Esta situacdo
insustentdvel em termos de recursos deve-se a uma dependéncia excessiva relativamente ao
financiamento externo por parte da maioria dos Estados-Membros.

12. Resisténcia crescente aos medicamentos e insecticidas bem como auséncia de
tecnologias inovadoras: a resisténcia a terapéutica de associacdao a base de artemisinina (ACT)
foi confirmada no vale do Mekong, no Sudeste Asiatico’. A ameaca de vir a surgir em Africa é
real, tal como a resisténcia a cloroquina, que se alastrou por toda a regido depois de ter sido
documentada na Sudeste Asiatico. A crescente circulacdo nos paises de produtos sem garantia de
qualidade, bem como de medicamentos de qualidade inferior e contrafeitos, aumenta o risco do
desenvolvimento de resisténcias. Além disso, a resisténcia crescente aos insecticidas disponiveis
foi documentada em Africa e compromete os programas de controlo do vector na Regi&o.

13. Variedade limitada de intervencdes: Infelizmente, a gama actual de medicamentos e
insecticidas eficazes no mercado é limitada. Para além disso, os esforcos de eliminacdo estdo a
ser dificultados pela falta de ferramentas inovadoras, como sejam meios de diagnostico utilizaveis
no terreno, capazes de detectar infeccOes de baixa intensidade. Além disso, ndo existem novos
medicamentos nem vacinas que consigam efectivamente visar os reservatorios de parasitas em
individuos portadores de infeccbes assintomaticas, os hipnozoitos, os gametocitos e as fases
parasitarias do mosquito Plasmodium vivax. Tudo isso impede que a eliminacdo do paludismo
progrida em Africa.
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14. Inexisténcia de uma vacina contra o paludismo: apesar dos investimentos no sentido de
desenvolver vacinas contra o paludismo, o0s progressos realizados até a data tém sido
inadequados. A vacina contra o paludismo mais avancada € a RTS, S/AS01 que foi desenvolvida
contra 0o Plasmodium falciparum. A fase Il dos ensaios clinicos da RTS, S/AS01 abrangeu
lactentes e criancas jovens de sete paises da Africa Subsariana representando uma variedade de
contextos diferentes de transmissao de paludismo. De entre as criangas as quais se administraram
quatro doses, a vacina em criangas com 5 a 17 meses de idade, qualquer que fosse a forma de
paludismo e para o paludismo agudo, apresentou uma eficacia de 39% e 31,5%, respectivamente.
Em criangas com 6 a 12 semanas de vida, a eficacia foi de 27% para todas as formas de
paludismo, porém sem eficécia significativa contra o paludismo grave.® A Agéncia Europeia do
Medicamento (EMA) emitiu um “parecer cientifico europeu” positivo numa perspectiva
regulamentar®, o que significa que a Agéncia Europeia do Medicamento é susceptivel de facilitar
0 acesso da nova vacina a pessoas que vivem fora da Unido Europeia. Contudo, a vacina ndo se
encontra licenciada e a sua aplicacdo comporta desafios, nomeadamente a fraca eficacia, a
viabilidade do plano de toma das doses, o seu valor em fungdo do contexto e de outras medidas
de controlo do paludismo. Por conseguinte, independentemente de vir a ser introduzida uma
vacina de primeira geracdo contra o paludismo, ndo deixara de ser necessario contar com
medicamentos de alta qualidade, eficazes e seguros para tratar a doenca. Com base nos dados da
eficacia dos ensaios de Fase 3, a OMS nédo recomenda o uso da vacina RTS,S na faixa etaria mais
nova (6 a 12 semanas), uma vez que se verificou que a eficicia da vacina é baixa nesta faixa
etaria. A OMS recomenda que se leve a cabo uma implementagdo-piloto da vacina RTS, S/AS01
usando quatro doses em 3 a 5 contextos epidemioldgicos distintos da Africa Subsariana, a nivel
subnacional, abrangendo contextos onde a transmissdo é moderada a alta.

15.  As alteracOes climéticas representam ameacas imediatas e a longo prazo para a salde e a
sobrevivéncia humana em todo o planeta.'® Prevé-se que o maior impacto ocorra em Africa, onde
as condi¢cdes sociais, politicas, ambientais e econdémicas sdo j& frageis e criam graves
vulnerabilidade sanitarias para muitas comunidades em todo o continente. O paludismo é uma
doenga sensivel ao clima, cuja distribuicdo mundial e regional e a sazonalidade estdo intimamente
ligadas & temperatura, & pluviosidade, & humidade e ao desenvolvimento socioeconémico **.
Espera-se que as alteragdes climaticas provoguem um aumento do risco da doenca.*

QUADRO DE IMPLEMENTACAO REGIONAL
Visdo, objectivos, metas e marcos

16. A visdo aponta para uma Regido Africana livre do paludismo. As metas e 0s marcos por
objectivo estabelecidos neste &mbito constam no Quadro 1 infra.

WHO, Malaria vaccine: WHO position paper — January 2016, Weekly Epidemiological Record, Geneva, World Health
Organization, 2016.
European Medicines Agency. Assessment report: Mosquirix"", 2015

(http://www.ema.europa.eu/docs/en GB/document _library/Other/2015/10/WC500194576.pdf, acedido em Maio de
2016)

The Lancet. A Commission on climate change. Lancet (London, England) 373, 1659 (2009)

Githeko, A K., Lindsay, S. W., Confalonieri, U. E. & Patz, J. a. Climate change and vector-borne diseases: a regional
analysis. Bull. World Health Organ. 78, 1136-1147 (2000).

2 |pCC. Climate Change, Adaptation, and Vulnerability. Organ. Environ. 24, 1-44 (2014).
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Quadro 1: Objectivos, marcos e metas no quadro da Regido Africana
Objectivos Marcos Metas
2020 2025 2030

Reduzir as taxas de mortalidade
causada pelo paludismo
comparativamente a 2015

Pelo menos 40%

Pelo menos 75%

Pelo menos 90%

Reduzir a incidéncia de casos de
paludismo comparativamente a
2015

Pelo menos 40%

Pelo menos 75%

Pelo menos 90%

Eliminar o paludismo dos paises
onde ainda era transmitido em
2015

Pelo menos em 8
paises

Pelo menos em 13
paises

Pelo menos em 20
paises

Prevenir/impedir o reaparecimento
do paludismo em todos os paises de
Africa que conseguiram livrar-se

Reaparecimento
evitado nos paises
livres do

Reaparecimento
evitado nos paises
livres do

Reaparecimento
evitado nos paises
livres do paludismo

dessa doenca

paludismo paludismo

Principios orientadores

Os seguintes principios orientam a implementacdo da ETM na Regido:

no contexto de uma abordagem
multissectorial: mobilizar e trabalhar com outros sectores no controlo do paludismo

Equidade no acesso a servigcos de saude de qualidade: identificar subgrupos da
populacdo e comunidades mais propensos a serem afectados pelo paludismo e dirigir-
Ihes intervencdes e servicos apropriados no dominio do paludismo. O planeamento, a
afectacdo de recursos e a implementacao devem adoptar mecanismos inovadores para
alcancar as populac6es desfavorecidas, altamente vulneraveis, dificilmente acessiveis

Parceria abrangente e coordenada: sob a lideranca do ministério da sadde, para

Colaboracdo com as comunidades econOmicas regionais: incorporacdo da
eliminacdo do paludismo na Agenda do Desenvolvimento para Africa através de

As accOes prioritarias da ETM definem-se em torno de 3 pilares e 2 elementos de suporte

17.
a) Apropriacdo e lideranga nacional
e da sua eliminacdo.
b)
e deslocadas ou migrantes.
c)
melhor harmonizar e alinhar as partes interessadas.
d)
plataformas politicas e econdmicas regionais.
Medidas e intervencdes prioritarias
18.
(ver dados pormenorizados nos Anexos 1, 2 e 3):

a)

i)

1.° Pilar: assegurar o acesso universal a prevencdo, ao diagndstico e ao
tratamento do paludismo, cujos componentes estratégicos sdo (descritos no Anexo
3):

Controlo do vector com garantia de qualidade: o que engloba a utilizacdo de
ITN e PRI, a manutencdo de uma adequada vigilancia e monitorizagdo
entomoldgica e a gestdo da resisténcia a insecticidas e da transmissao residual.
Do mesmo modo, é necessario reforcar as capacidades de controlar o vector
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b)

d)

iD)

com base em evidéncias e de implementar o controlo do paludismo no contexto
de uma gestdo integrada do vector. Para maximizar o impacto do controlo do
vector do paludismo, os paises deverdo aplicar os principios integrados de
gestdo vectorial. A gestdo vectorial integrada constitui 0 processo de tomada
racional de decisdes para optimizar o0 uso dos recursos para 0 controlo
vectorial, com o objectivo final de prevenir a transmissao das doencas de
transmissdo vectorial.

Quimioterapia de prevencdo: alargar o tratamento preventivo nos grupos mais
vulneraveis, o que inclui o tratamento preventivo intermitente do paludismo
durante a gravidez (TPIMG), o tratamento preventivo intermitente do
paludismo em criancas (TPIMC) e a quimioterapia de prevencdo sazonal do
paludismo (QPSP).

Teste de diagnostico e tratamento: assegurar a realizagdo do teste universal a
todos os casos presumiveis de paludismo e dispensar um tratamento com
garantia de qualidade a todos os doentes. E também necessério expandir, ao
nivel da comunidade, os testes de diagnostico e o tratamento, bem como
monitorizar a seguranga e eficacia dos medicamentos contra o paludismo e
gerir a resisténcia aos antipaludicos.

2.° Pilar: Acelerar os esforcos com vista a eliminagdo e a concretizagdo do
estatuto de pais livre do paludismo. Isto permite a deteccdo de cada infeccdo, a
implementacdo de medidas direccionadas para combater tanto os parasitas como 0s
vectores por forma a interromper a transmissao local, eliminar todos os parasitas de
origem humana e gerir o risco de reaparecimento através de paludismo importado.
Isso requer a promulgacédo de legislacdo apropriada, maior empenhamento politico e
colaboragdo regional, e ainda uma coordenacdo mais intensa entre agéncias e
servicos publicos, privados e a nivel comunitario.

Responder efectivamente a todos os casos de paludismo pressupde que se crie um
sistema de notificacdo centralizado para proceder a vigilancia epidemioldgica do
paludismo, recolher dados sobre o controlo do vector, reportar surtos e trabalhar na
preparacdo e resposta. QOutras intervencOes podem abarcar a utilizacdo de
medicamentos que interrompem a transmissao em contextos de transmisséo elevada e
a administracdo macica de medicamentos em situacbes especificas conforme
recomendado pela OMS. Prevenir o reaparecimento da transmissao local do
paludismo implicard o controlo do vector do paludismo, a implantagdo de
quimioterapia bloqueando a transmissdo nas zonas onde a transmissdo € baixa, a
deteccdo de todas as infeccOes, a utilizacdo de medicamentos para reduzir a
quantidade de parasitas, o desenvolvimento de estratégias préprias visando o
Plasmodium vivax e o recurso a vigilancia enquanto intervencao.

3.° Pilar: Transformar a vigilancia do paludismo numa intervengdo central nas
zonas de alta e baixa transmissdo e nas zonas alvo identificadas para a sua
eliminacdo. Investimentos consideraveis em sistemas de informacdo de rotina
permitirdo a recolha de dados necessarios para compreender as tendéncias da doenca
e do desempenho geral do programa. Além disso, os planos nacionais devem levar
em consideracdo a epidemiologia e a heterogeneidade do paludismo num dado pais.

1.° Elemento de suporte: tirar partido da inovacao e expandir a investigacgao.
Inclui novas ferramentas e abordagens destinadas a controlar o vector, novas
ferramentas para efectuar testes de diagndstico que possam detectar mais
prontamente baixos niveis de parasitemia, novos regimes de tratamento e vacinas
contra o paludismo, bem como abordagens de vigilancia.
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2.° Elemento de suporte: reforgar o ambiente propiciador. Isto inclui aumentar o
financiamento tanto internacional como interno, garantir uma resposta firme por
parte do sector da saude e reforcar o pessoal de saude e a base de peritos em
paludismo. Os Estados-Membros também deverdo assegurar repostas duradouras
perante o paludismo e melhorar a tutela dos governos. Do mesmo modo, seria
conveniente apostar na colaboracdo transfronteirica dos programas de combate ao
paludismo e intensificar a colaboracdo multissectorial e fomentar a participacao do
sector privado, assim como aumentar o envolvimento de organiza¢bes ndo-
governamentais.

Fases do programa de controlo do paludismo: para conceber intervengdes especificas
perante a epidemiologia prevalecente do paludismo, foram adoptadas quatro fases programaticas
especificas a Regido:

a)

b)

d)

1.2 Fase, programas de controlo caracterizados por uma intensa transmisséo do
paludismo e uma elevada taxa de prevaléncia parasitaria (superior a 5%) ou
apresentando um Indice Parasitario Anual (IPA) igual ou superior a cinco por 1000
habitantes'?;

2.2 Fase, programas de pré-eliminagdo caracterizados por uma prevaléncia parasitaria
inferior a 5% em todas as faixas etérias, ou apresentando um IPA de 2 a 4 por 1000
habitantes, com padrdes de transmissao focalizada e sazonal,

3.2 Fase, programas de eliminacdo caracterizados por pouco casos ou apresentando
um IPA igual ou inferior a 1 por 1000 habitantes, com uma transmissao
extremamente focalizada; e

42 Fase, programas para prevencdo do reaparecimento da transmissdo local do
paludismo caracterizados pela inexisténcia de casos de paludismo durante trés anos
consecutivos e abrangendo paises que ja tenham sido certificados livres do paludismo
pela OMS ou classificados livres do paludismo no sistema de classificacdo de
referéncia de 2015, ou ainda aqueles que se livraram naturalmente paludismo.

Medidas e intervencdes prioritarias dos programas na fase de controlo:

a)

b)

Assegurar 0 acesso universal a prevencdo, ao diagndstico e ao tratamento do
paludismo.

Transformar a vigilancia do paludismo numa intervencdo central mediante um
processo de vigilancia, monitorizacéo e avaliagédo efectivo e um refor¢o dos sistemas
e da capacidade de previsdo, detec¢do, prontiddo e resposta epidémica.

Tirar partido da inovacdo e expandir a investigacao reforcando o apoio a investigacéo
e inovagdo para controlar o paludismo, desenvolver e implantar novas tecnologias e
ferramentas assim como desenvolver e adoptar orientacbes e instrumentos
apropriados da OMS.

13 Desde que a Taxa Anual de Exame Sanguineo (ABER) seja superior a 10.
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21. Medidas e intervencles prioritarias do programa nas fases de pré-eliminacdo e
eliminagéo:

a)  Acelerar os esforcos com vista a eliminacdo do paludismo pela adopgdo e
implementagdo de estruturas e sistemas organizacionais adequados. E necessario
proceder a uma revisdo regular do programa, assim como criar comités para a
eliminacdo do paludismo, descentralizar a vigilancia e os sistemas de resposta,
transferindo-os para o nivel distrital, e realizar intervencGes com qualidade de gestédo
dos casos, quer no sector publico quer no sector privado. De igual modo, o programa
de controlo dos vectores também precisa de ser intensificado.

b)  Transformar a vigilancia do paludismo numa intervencdo central mediante um
processo de vigilancia, monitorizacdo e avaliagdo efectivo e um fortalecimento dos
sistemas e da capacidade de previsdo, deteccdo, prontiddo e resposta epidémica

c)  Proporcionar um ambiente propiciador, consolidando os sistemas a favor de uma
efectiva gestdo do programa de combate ao paludismo e a colaboracdo
transfronteirica com os paises limitrofes.

22. Medidas e intervencOes prioritarias relativas a todos os programas de combate ao
paludismo:

a)  Reforcar as actuais plataformas de coordenacao e planeamento dentro dos paises.

b)  Melhorar os recursos humanos e a capacidade financeira do Secretariado Regional da
OMS para a Africa, criando e administrando uma plataforma responsavel pelo
paludismo a nivel regional. Isto incluiria um Grupo de Trabalho para o Paludismo em
Africa, um 6rgdo técnico encarregue de supervisionar e avaliar a implementacio do
quadro.

c)  Organizar anualmente o Forum Africano do Paludismo, ou seja uma plataforma de
prestacdo de contas técnica e financeira, matua, entre Estados-Membros e parceiros,
sobre 0s compromissos e investimentos com vista a um futuro sem paludismo.

d)  Encarregar o Comité para a Erradicacdo do Paludismo a dar apoio aos paises na fase
de eliminagdo a preparar-se para a erradicacdo, 0 que significa preparar a
documentagdo para o processo de certificagdo da eliminacdo e prestar
aconselhamento ao Grupo de Trabalho para o Paludismo em Africa acerca do estado
de preparacdo para certificar a eliminagéo.

MEDIDAS PROPOSTAS

23. Convida-se o Comité Regional a analisar e aprovar as medidas e as intervencbes
prioritarias propostas neste quadro operacional.
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1: ESTRATEGIA TECNICA MUNDIAL PARA O PALUDISMO: VISAO GERAL
(Fonte: Estratégia Técnica Mundial da OMS para o Paludismo 2016-2030)

VISAO - Um mundo livre do paludismo

OBJECTIVOS IMARCOS METAS
2020 | 2025 \ 2030
1. Reduzir as taxas de mortalidade por
baludismo no mundo comparativamente a 2015 [Pelo menos 40% [Pelo menos 75% |  [Pelo menos 90%
2. Reduzir a incidéncia de casos de paludismo
no mundo comparativamente a 2015 [Pelo menos 40% [Pelo menos 75% | [Pelo menos 90%
3. Eliminar o paludismo dos paises onde a sua |[pelo menos 10 Pelo menos 20 Pelo menos 35
transmissao ainda se verificou em 2015 paises paises paises
4. Prevenir o reaparecimento do Reaparecimento Reaparecimento | ||Reaparecimento
paludismo em todos os paises que dele se impedido impedido impedido
livraram
PRINCIPIOS

Todos os paises podem acelerar os seus esfor¢os com vista a eliminagéo, combinando intervengfes em
funcdo de cada contexto local.

Apropriacdo e lideranga nacional com o envolvimento e a participa¢do das comunidades, algo essencial para
acelerar o progresso através de uma abordagem multissectorial.

E imprescindivel incrementar a vigilancia, a supervisio e a avaliacio, assim como a estratificacdo de acordo
com o fardo do paludismo para optimize a implementacéo da s intervengdes no campo do paludismo.

E essencial a equidade no acesso aos servicos de satide, em particular no que diz respeito as populacdes
mais vulnerdveis e de dificil acesso.

A inovacdo em ferramentas e abordagens de implementacdo permitira aos paises maximizar a sua
progressao ao longo do seu processo de eliminagéo.

QUAD

RO ESTRATEGICO

Comporta 3 pilares principais, a par de 2 elementos de suporte: 1) inovacao e investigacao e 2) um ambiente
propiciador sélido

Maximizar o impacto dos meios destinados a salvar vidas existentes actualmente

1.° Pilar. Assegurar 0 acesso universal a prevencao, ao diagndstico e ao tratamento do paludismo

2.° Pilar. Acelerar os esforgos com vista a eliminacdo do paludismo e a consecucao do estatuto de pais livre
do paludismo

3.2 Pilar. Transformar a vigilancia do paludismo numa intervengao central

1° Elemento de suporte. Tirar partido da inovagao e expandir a investigagdo

< Investigacdo fundamental para promover a inovagdo e o desenvolvimento de novos e melhores
instrumentos

< Implementac¢do da investigacdo para optimizar o impacto e a rendibilidade dos instrumentos e
estratégias existentes

» Medidas para facilitar a rapida adop¢do de novas ferramentas, intervencdes e estratégias

- D

2.9 Elemento de suporte. Reforcar o ambiente propiciador

= Fortes compromissos politicos e financeiros
- Abordagens multissectoriais e colaboracdo transfronteirica e regional

- Tutelado sistema de sadde na sua globalidade, incluindo o sector privado, contando com um
enquadramento regulamentar

esenvolvimento de capacidades para a eficaz gestdo programética e a investigacao
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ANEXO 2: INDICADORES DE DESEMPENHO, MARCOS E METAS
RELATIVAMENTE AO PALUDISMO NA REGIAO AFRICANA EM CADA
FASE DO PROGRAMA

Categorias Indicadores Fases do programa Monitoriza¢ao dos progressos
Base de referéncia/Marcos/ Metas
Wap e @ 2015 [ 2020 | 2025 | 2030
Impacto
Morbilidade | Incidéncia Parasitaria Anual X X X - 235° <140 | <60 | <24
Mortalidade | Taxa de morte associada ao paludismo | X X X - | 49? <30 | <10 |<5
Resultado
Percentagem da populagéo que dormiu | X X X - 68% 80% | 85% | 100%
protegida por mosquiteiros tratados (focos)
com insecticida de longa duracéo
Percentagem de mulheres gravidas que | X - - - 7% (2013) | 80% | 85% | 100%
receberam pelo menos 3 doses de
tratamento preventivo intermitente do
paludismo durante a gravidez
Percentagem de casos suspeitos | X X X X | 62% 90% | 95% | 100%
submetidos a teste (2013)
Percentagem de paises que dispdemde | X | XX XX XX 60% | 80% | 100%
base de dados (repositério) com
informacdo actualizada abrangendo
todas as zonas™
Percentagem de relatérios das unidades | X X X X 80% | 90% | 100%
de salde esperados e recebidos
completados (com indicadores
essenciais)’®
Percentagem de focos analisados - X X X 90% | 95% | 100%
Percentagem de casos analisados e X X X 90% | 95% | 100%
classificados

Legenda: X = aplicivel; XX =ainda mais aplicavel

14 Vigilancia, entomologia, intervencdes, resultados de inquéritos, controlo de qualidade, financiamento, recursos humanos,

lista geral de unidade de satde, populacéo, meteorologia, etc.

5 Contemplando casos de paludismo em ambulatdrio, em regime de internamento e ébitos comunicados a nivel nacional.
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ANEXO 3: QUADRO DE IMPLEMENTAGAO REGIONAL CONTRA O PALUDISMO — MEDIDAS PRIORITARIAS POR OBJECTIVOS, PILARES E FASES DO

PROGRAMA

OBJECTIVOS, PILARES E MEDIDAS PRIORITARIAS

FASES DO PROGRAMA

Controlo

Pré-
eliminacdo

Eliminacgéo

Prevencdo do
reaparecimento

1.° Objectivo: Reduzir a taxa de mortalidade causada pelo paludismo em pelo menos 90% em Africa até 2030
2.° Objectivo: Reduzir a taxa de incidéncia de casos de paludismo em pelo menos 90% em Africa

1.° Pilar: Assegurar o acesso universal a prevencdo, ao diagndstico e ao tratamento do paludismo

Reforcar os sistemas para um controlo efectivo do vector do paludismo na prestagao de servicos: a) acesso e cobertura universal
de alta qualidade em termos de LLIN para toda a populacéo de risco, b) cobertura universal de alta qualidade em termos de PRI
para todas as zonas-alvo e todas as populagdes de risco, ¢) gestdo das fontes larvares (GFL) incluindo a utilizacéo de larvicidas, a
intervengdo e gestdo ambiental em complemento das LLIN e PRI, e d) monitorizagao da vigilancia entomoldgica e da resisténcia
aos insecticidas e respectiva gestéo.

Reforgar os sistemas para um diagndstico e uma prestagdo de servicos eficientes no dominio do paludismo através do alargamento
do acesso a pontos onde os servigos sdo prestados com: a) pessoal de saide devidamente formado e dotado de meios para uma
efectiva prestagdo de servigos de diagndstico e tratamento, incluindo o destacamento de pessoal de saide comunitaria ou de
extensdes de salde, b) acesso a diagnosticos e medicamentos garantia de qualidade destinados realizacéo de testes de diagndstico
apropriados a todos os casos presumiveis de paludismo e ao tratamento de todos os casos de testes positivos com antipaltdicos
adequados e eficazes, c) supervisionar e conter a resisténcia a arteminisina e d) monitorizar e melhorar a qualidade dos servicos
curativos relativos ao paludismo.

Reforcar os sistemas para uma quimioterapia preventiva eficaz de todos os grupos populacionais visados através de: a) uma
cobertura universal com TPIPG, b) uma cobertura universal com TPIPC, c) uma cobertura universal com QPSP e d) uma
cobertura universal com outro tipo de quimioterapia preventiva inovadora, incluindo vacinas contra o paludismo quando estiverem
disponiveis.

Reforgar os sistemas para uma alteracéo concreta do comportamento em rela¢do ao paludismo e & forma como séo prestados 0s
servigos nesta area: a) estudos socioculturais e comportamentais permitem sustentar a concepgao de estratégias mais adaptadas ao
contexto local, b) uma cobertura universal de alta qualidade, levando em conta as especificidades culturais, e assente em
estratégias e ferramentas de Informagéo, Educacdo e Comunicacdo/Comunicagdo para a Mudanga de Comportamento (IEC/BCC)
e ¢) monitorizar o impacto da IEC/BCC centrando-se no controlo do controlo do vector, na quimioterapia preventiva e nos
servigos de diagndstico e tratamento como forma indirecta de medir o impacto dos servigos de IEC/BCC.

Reforgando os mecanismos de modo a reforcar o apoio a investigagéo operacional para programar o planeamento, a
implementacéo e a inovacdo no combate ao paludismo: a) constitui¢do e operacionalizagdo de uma plataforma (ou grupo de
trabalho técnico) para fomentar a colaboracéo entre instituicdes de investigagdo e programas de combate ao paludismo, b)
promover uma agenda de investigacao operacional, o financiamento e o desenvolvimento institucional e c) investigacdo para
féruns politicos, no intuito de partilhar dados que orientem as politicas e estratégias dos programas nacionais de combate ao
paludismo.

Visar e intensificar 0 acesso e a cobertura das intervengdes contra o paludismo através de envolvimento comunitério - habilitando
as comunidades e 0s grupos populacionais a encarregarem-se de controlar eles proprios o paludismo enquanto iniciativa de
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OBJECTIVOS, PILARES E MEDIDAS PRIORITARIAS

FASES DO PROGRAMA

Controlo

Pré-
eliminacdo

Eliminacéo

Prevencdo do
reaparecimento

desenvolvimento comunitario: a) promogéo da causa junto de comunidades e grupos populacionais alvo e b) reforgo das
capacidades para uma participagdo comunitaria intensificada junto de comunidades e grupos populacionais especificos.

Reforcar/institucionalizar a estratificacdo do fardo do paludismo para direccionar com mais rigor as intervenc@es destinadas a
melhorar o impacto em distritos ou localidades com elevada carga da doenga, usando parametros epidemiol6gicos padrao
(incidéncia, entomologia, factores socioecondmicos, etc.): a) reforcar as capacidades a nivel nacional e distrital para investir no
impacto e b) fazer o acompanhamento do impacto e adaptar as intervencgdes especificas em fungio desses resultados.

3.° Pilar:

Transformar a vigilancia do paludismo numa intervengéo central

Reforgar os sistemas para uma efectiva vigilancia, monitorizacdo e avaliagdo do paludismo: a) seguir os resultados dos testes e
servicos de tratamento do paludismo com documentagdo adequada e comunicar os resultados dos testes do paludismo e a situacdo
relativa aos casos, b) desenvolver as capacidades para usar dados sobre paludismo de qualidade comprovada no sentido de definir
os focos e sobretudo visa-los com intervencdes especificas (que ird fornecer melhores informagdes sobre a situagéo do paludismo
para a tomada de decisGes, destinadas a reduzir ainda mais 0 peso do paludismo), ¢) monitorizar a qualidade e acompanhar o
impacto das intervencdes de controlo do vector e d) monitorizar e avaliar o desempenho do programa.

XX

Reforgar/criar sistemas e capacidades para prever, detectar e reagir em termos de prontiddo e de resposta as epidemias através de:
a) planeamento da prontiddo e resposta as epidemias de paludismo, b) monitorizacdo temporal e espacial da distribuigdo de casos
incluindo o desenvolvimento e a distribui¢do de ferramentas de supervisdo das epidemias, c) investigacdo epidemioldgica e
entomoldgica de todos os casos com vista a acgdes adequadas, d) reservas de emergéncia de medicamentos, pré-posicionamento e
financiamento da resposta as epidemias de paludismo, €) mecanismos de coordenagdo das partes interessadas e f) adequada
implementacéo das intervengdes, incluindo PRI e AMM especificas.

XX

1.° Elemento de suporte: Tirar partido da inovagdo e expandir a investigagdo

Reforcar os mecanismos para melhorar o apoio a investigag&o e inovagéo dos programas de combate ao paludismo atraveés de: a)
mecanismos de colaboragdo que tirem partido da inovacéo e expandam a capacidade de investigagdo nos programas nacionais de
combate ao paludismo, b) investigacéo e desenvolvimento de novas ferramentas e tecnologias - controlo do vector, teste de
diagnostico e tratamento, e vacinas contra o paludismo.

Reforcar os sistemas para desenvolver e implantar novas ferramentas e tecnologias através de: a) melhoria das capacidades das
autoridades reguladoras nacionais e da promogao de um registo e licenciamento agilizado das novas tecnologias, incluindo a sua
valorizagdo politica e a formacgao em prol da adopgao de novas tecnologias, b) monitorizacéo e avaliacdo da implantacéo e do
impacto das novas tecnologias e c) parcerias publico-privadas para a transferéncia Norte-Sul de tecnologias e da producéo local de
novas ferramentas e tecnologias.

Desenvolver e tirar partido das orientacfes e ferramentas através de: a) actualizacdo das orientagdes e ferramentas técnicas
existentes e b) elaboracio de novas orientacdes e ferramentas em fungdo das necessidades.

2.° Elemento de suporte: Refor¢ar o ambiente propiciador

Reforgar os sistemas para uma gestéo efectiva do programa de combate ao paludismo através de: a) refor¢o das capacidades dos
recursos humanos e das infra-estruturas a todos os niveis, b) gestdo das compras e abastecimento (PSM), c) envolvimento
multissectorial e comunitario, d) financiamento nacional e internacional especifico para o paludismo e €) revisdo programatica,
planeamento, coordenagéo e prestacéo de contas.

XX

XXX

Reforcar os sistemas para uma colaborag&o transfronteirica com os paises limitrofes: a) proporcionar um ambiente politico,
administrativo e logistico e directrizes harmonizadas, b) mecanismos de coordenacdo nos distritos fronteirigos, c) servigos de

XX

XXX
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FASES DO PROGRAMA

OBJECTIVOS, PILARES E MEDIDAS PRIORITARIAS Controlo Pré- Eliminacdo | Prevencéo do
eliminacéo reaparecimento

salde nos distritos fronteiricos e monitorizacdo dos fluxos de doentes, d) determinar o perfil do paludismo em todos os distritos
fronteiricos, e e) monitorizar o paludismo e as estratégias de controlo/eliminagdo nos pontos de entrada.

3.° Objectivo: Eliminar o paludismo em pelo menos 20 paises africanos onde houve transmissdo de paludismo em 2015

2.° Pilar: Acelerar os esforcos com vista a eliminacéo do paludismo

- Adoptar e implementando estruturas e sistemas programaticos apropriados o processo de eliminacéo através de: a)
descentralizacdo e destacamento de equipas operacionais de terreno a nivel distrital (equipas distritais para a eliminacédo do
paludismo, equipas abrangentes de vigilancia e resposta em cada distrito para combate do paludismo), b) actualiza¢éo de XX X
directrizes e orientacOes, ) quadro legislativo relativo a eliminacéo do paludismo e d) reforco das capacidades dos recursos
humanos e do financiamento com vista a eliminagdo do paludismo a todos os niveis.

- Reforgar os sistemas para proceder a uma andlise regular do programa, incluindo a criagdo de um Comité de Peritos para a
Eliminacéo do Paludismo em Africa®: a) estudos de viabilidade sobre a eliminag¢do do paludismo recorrendo a quadros e
instrumentos acordados, b) auditorias anuais sobre a qualidade dos dados, ¢) reunides anuais de revisao e planeamento e X X
reorientagdo do programa com base em evidéncias, e d) desenvolvimento de bases de dados sobre eliminagdo que retinam e
preservem toda a informacdo relativa a eliminagéo do paludismo.

- Interromper a transmisséo local através da descentralizagdo e operacionalizagdo dos sistemas de vigilancia e resposta recorrendo a:
a) uma notificacdo completa de todos os casos (locais e importados) nas unidades de satde pUblicas e privadas, b) investigacdo no
terreno de todos os casos notificados, incluindo o rastreio de todas as pessoas em contacto com o caso primario, e detecgéo e
mapeamento de todos os locais de reproducédo do vector num raio definido, c) determinagdo dos factores de risco ou factores de
transmissdo associados a cada caso primario, d) implementagéo das actividades de resposta, incluindo o tratamento de todos os
casos positivos, implementagdo adequada das intervencdes de controlo do vector, incluindo a gestdo dos locais de reproducéo e o
estabelecimento de intervengdes de proteccdo pessoal e actividades de IEC/BCC, e e) misséo de reconhecimento de cada foco de
transmissdo apos a resposta.

- Reforcar os sistemas para fornecerem intervencdes de qualidade comprovada na gestdo dos casos tanto no sector publico como
privado em contextos de eliminag&o, ou seja: a) testar todos os casos de febre recorrendo a diagndsticos de verificagdo de
qualidade comprovada e controlada, b) tratar todos os casos e aplicar um tratamento sobre 0s gametdcitos no p. falciparum e X XX XXX
radical no P. Vivax, c) monitorizar a eficacia terapéutica, d) implementar a profilaxia quimica para populagdes alvo e €) optimizar
0 rastreio e tratamento.

- Reforcar os programas de controlo do vector para reduzir o contacto entre pessoas e vectores, e a capacidade de transmissdo dos XX XXX

16 Cabera ao Comité de Peritos para a Eliminacao do Paludismo em Africa: supervisionar regularmente os avancos da implementagéo e prosseguir na adaptagao de metas e
marcos em consonancia com as nossas capacidades, que esperamos serem crescentes ao longo do tempo; realizar um acompanhamento e uma auditoria anual independente
aos sistemas nacionais de eliminagéo; apoiar os paises na preparacdo da documentacdo para o processo de certificacdo da eliminacdo; e aconselhar o Grupo de Trabalho
para 0 Paludismo em Africa e os paises respectivos acerca da preparagdo com vista a certificacio da eliminag&o.
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OBJECTIVOS, PILARES E MEDIDAS PRIORITARIAS

FASES DO PROGRAMA

Controlo Pré- Eliminacéo Prevencdo do
eliminacéo reaparecimento

vectores locais nos contextos de eliminacao através de: a) reconhecimento geografico de todos os focos activos, b) melhoria da
capacidade na implementagdo das intervencgdes visadas para controlo do vector, c) cobertura eficaz com recurso a LLIN e/ou PRI
em focos de transmissdo; d) gestdo das fontes larvares (GFL), incluindo iniciativas de gestdo ambiental quando se justifique, e)
protec¢do pessoal em complemento de PRI, LLIN e GFL, e f) monitoriza¢do e gestdo da resisténcia aos insecticidas.

- Reduzir a vulnerabilidade e receptividade nas zonas de risco do paludismo através de: a) avaliagdo regular da vulnerabilidade e X XXX
receptividade e mapeamento e b) atenuar e gerir a vulnerabilidade e a receptividade.

4.° Objectivo: Prevenir o reaparecimento do paludismo em todos os paises livres da doenca

- Manter o estatuto de pais livre do paludismo através de: a) uma adequada manutengdo das capacidades para detectar e responder a
reintroducdo, e b) realizacdo de uma auditoria semestral, externa e independente, dos processos sistémicos de eliminagdo e reforgo XXX
dos sistemas de eliminacéo, com vista a certificagdo de pais livre do paludismo pela OMS.

- Preservar as capacidades adequadas para manter o estatuto de pais livre do paludismo através de: a) investigagdo de todos os casos XX

e da colaborago transfronteirica e b) intervencdes apropriadas, como sejam PRI e AMM especificas.

Legenda: X = adequada; XX = ainda mais adequada; XXX = a mais adequada




