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ANTECEDENTES

1. Apesar de ser evitavel e tratavel, o paludismo continua a ter um impacto devastador
na salde e na subsisténcia das pessoas por todo o mundo. Em 2012, cerca de 3,4 mil
milhdes de pessoas estavam em risco de contrair a doenca em 97 paises e territorios e
ocorreram cerca de 207 milhdes de casos (intervalo: 135 — 287 milhdes). A doenca matou
cerca de 627,000 pessoas (intervalo: 473,000 — 789,000), sendo a maioria criangas com
menos de cinco anos residentes na Africa Subsariana. A OMS recomenda uma estratégia
com multiplas abordagens para reduzir o fardo do paludismo, incluindo intervencdes de
controlo de vectores, terapias preventivas, testes de diagnostico, tratamentos com qualidade
assegurada e uma vigilancia forte.

2. A meta do Objectivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) “travar e comegar a
inverter a incidéncia do paludismo até¢ 2015” foi o catalisador de progressos
impressionantes. Entre 2000 e 2012, um aumento substancial de intervengdes do paludismo
levou a um declinio de 42% nas taxas de mortalidade do paludismo a nivel mundial,
salvando cerca de 3,3 milhdes de criangas com menos de cinco anos na Africa Subsariana.
Essas criangas representam 20% das 15 milhGes de mortes a menos que se estima terem
sido evitadas na Africa Subsariana desde 2000, contribuindo significativamente para os
progressos na consecucdo da meta do ODM4 — reduzir a taxa de mortalidade das criangas
com menos de 5 anos em dois tercos entre 1990 e 2015. O desafio agora é acelerar 0s
progressos e reduzir ainda mais o fardo da doenca.

3. Com a accdo mundial sobre a criacdo dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel existe uma oportunidade com duracdo limitada para ndo s6 manter os ganhos
alcancados até a data, como também para avancar com vista a eliminagcdo regional do
paludismo e a eventual erradicacdo da doenca com um compromisso politico renovado, um
financiamento forte e previsivel e uma maior colaboracéo regional. O fardo do paludismo
estd intimamente ligado a varios Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel propostos,
incluindo a sua contribuicdo para o ciclo de pobreza, concentracdo de doengas em
populacdes vulneraveis e em populagdes com dificil acesso a servicos e 0 impacto negativo
na educacdo devido as faltas na escola e os efeitos cognitivos da anemia crénica. Por fim,
as alteracdes climaticas previsiveis podem expandir as zonas ecoldgicas favoraveis aos
mosquitos Anopheles e, por isso, receptiveis a transmissao do paludismo.

4.  Apbs o apoio dos Estados-Membros na 66.2 Assembleia Mundial da Satde® para
desenvolverem um projecto de estratégia global do paludismo para o periodo pds-2015,
realizaram-se sete reunides regionais para juntar os contributos de mais de 400 peritos,
representando programas nacionais de paludismo, ministérios da saude, organizacdes de
investigacdo e parceiros de implementacdo. O processo foi conduzido pelo Secretariado,
com o apoio tanto da Comissdo Consultiva de Politicas do Paludismo como de uma
Comissdo Directiva dedicada constituida por peritos, cientistas e representantes de paises
onde o paludismo é endémico. Apos as reunides, foi preparado um projecto revisto e foi
realizada, em Julho, uma reunido através da internet com os Estados-Membros,
participantes das reunides e partes interessadas do paludismo. Contributos adicionais dos
Escritorios Regionais da OMS e das reuniées do Comité Regional serdo incorporados antes
da proposta ao Conselho Executivo.

! Discussdo na Comissdo “A” durante 0 ponto técnico da ordem do dia sobre o paludismo. 27 de Maio de 2013.
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5. Espera-se que a estratégia do projecto seja discutida no 136.° Conselho Executivo em
Janeiro de 2015 e submetida a consideracdo da 68.2 Assembleia Mundial da Satide em Maio
de 2015. A aprovacdo da Assembleia Mundial da Saude ira assegurar que a Organizagdo
esta bem equipada para avangar com a agenda dos “ODM incompletos relacionados com a
saude”, uma das suas seiS principais prioridades para o 12.° Programa Geral de Trabalho,
agendado para 2014-20109.

PRINCIPIOS-CHAVE

6. O projecto de estratégia p6s-2015 para o paludismo fornece um quadro para os paises
e as areas subnacionais desenvolverem programas adaptados a manter progressos e a
acelerar com vista a eliminacdo do paludismo. Realga a necessidade de alargar a cobertura
das principais intervencdes do paludismo existentes para um nivel universal e destaca a
importancia de utilizar dados em tempo real para a tomada de decisdes, de modo a obter
respostas consistentes com 0s objectivos nacionais ou subnacionais. O projecto de
estratégia identifica onde serdo essenciais solucdes inovadoras para alcangar 0s novos
conjuntos de marcos e descreve as implicacdes financeiras da implementacéo da estratégia.
Embora as metas se prolonguem até 2030, de modo a estarem alinhadas com as actuais
discussdes do desenvolvimento dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel, o projecto
de estratégia ird ser actualizado regularmente de modo a incorporar inovagdes significativas
em novas ferramentas e abordagens.

7. O paludismo é causado pelo parasita Plasmodium e € transmitido pelos mosquitos
Anopheles fémeas. Existem cinco tipos diferentes de parasitas que infectam humanos, dos
quais o P. falciparum e o P. vivax sdo os mais predominantes, € o P. falciparum o mais
perigoso. A eliminacdo do paludismo requer uma atencdo especial ao P. vivax, cujo fardo
tem sido subestimado até hoje e para o qual estdo neste momento a ser desenvolvidas
estratégias especificas. O projecto de estratégia exorta os paises onde o paludismo P. vivax
¢ endémico que incluam consideracdes especificas ao P. vivax nas suas estratégias
nacionais de luta contra o paludismo.

8.  Caminho para a eliminacdo. O projecto de estratégia contém um “caminho para a
eliminacdo” revisto, onde o progresso com vista a uma condi¢do de pais livre do paludismo
é imaginado como um continuo, onde todos 0s paises sao colocados. O progresso com vista
a eliminacdo pode ocorrer a velocidades diferentes nos diferentes paises, ou em contextos
subnacionais diferentes.
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Caminho proposto para a eliminagdo do paludismo
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9. A primeira prioridade para todos os paises que tém uma transmisséo do paludismo
elevada ou moderada é assegurar a maxima reducao da doenca e das mortes através de uma
disponibilidade sustentavel do acesso universal a medidas de controlo de vectores
apropriadas e de diagndsticos e medicamentos antipalidicos com qualidade assegurada,
juntamente com a implementacéo de todas as terapias preventivas recomendadas pela OMS
que sejam apropriadas a esse contexto epidemiolégico. Estes devem ser apoiados por
sistemas de vigilancia eficazes. Apds 0s programas reduzirem a transmissdo para niveis
muito baixos, devem avaliar a viabilidade de alteracbes programaticas necessarias para
visarem a eliminacdo da doenca. Para além da rentabilidade, recursos disponiveis e
preparacdo, deve ser considerada a situacdo nos paises vizinhos na regiao.

10. A medida que a cobertura aumenta nos paises afectados e o fardo do paludismo é
reduzido, espera-se que a heterogeneidade na incidéncia e transmissdo do paludismo
aumente no seio dos paises. Por isso, 0 projecto de estratégia reforca a estratificacdo como
um dos principais conceitos para o periodo pds-2015. Em vez de uma abordagem Unica,
exorta-se 0s paises a definirem abordagens subnacionais ou especificas a comunidades,
com base nos determinantes de risco relacionados com o hospedeiro humano, parasita e
vectores da doenga. A forca dos sistemas de salde e a sua acessibilidade, condicGes
economicas e sociais subjacentes e mobilidade da populacéo irdo contribuir para identificar
as melhores abordagens para intervencdes.

VISAO E MARCOS

11. A visdo da estratégia é alcancar um mundo livre do paludismo. O projecto de
estratégia define marcos e metas globais para 2020, 2025 e 2030 para trabalhar com paises
onde o paludismo é endémico, para que estes se aproximem desta visdo. Deve-se observar
gue muitos paises ja definiram as suas préprias metas de reducdo ou eliminacdao nacionais
ou subnacionais e que estas serdo actualizadas sempre que necessario para 0s contextos
locais e nacionais no periodo p6s-2015.

12. A visdo e os marcos foram desenvolvidos apos a revisdo 1) das metas dos programas
nacionais do paludismo, tal como descrito nos seus planos nacionais estratégicos, 2) da
magnitude das reducdes nos casos e mortes devido ao paludismo entre 2000 e 2012, de
acordo com o comunicado a OMS e 3) dos resultados da modelacdo matematica da
transmissdo do P. falciparum para estimar o impacto potencial de aplicar diferentes
combinacdes de intervencdes recomendadas entre 2015 e 2030. A visdo e 0s marcos foram
discutidos e receberam apoio dos representantes dos programas nacionais do paludismo nas
sete reunides regionais.
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Visdo — Um mundo livre do paludismo
Objectivos Marcos
2020 2025 2030

Reduzir as taxas de mortalidade ao
nivel mundial devido ao paludismo 40% 75% 90%
quando comparadas com as de 2015

Reduzir a incidéncia de casos
clinicos de paludismo quando 40% 75% 90%
comparados com 2015

Eliminar o paludismo de paises que

tinham transmissdo em 2015 e Pelo menos 10 | Pelo menos 20 | Pelo menos 30
assegurar a prevencdo do paises paises paises
restabelecimento nos paises que

estdo livres do paludismo

QUADRO ESTRATEGICO PROPOSTO

O projecto de estratégia tem como base trés pilares que orientam os esforcos mundiais para
optimizar a utilizacdo de estratégias actuais, de modo a reduzir ainda mais o fardo e
aproximar-se da eliminacdo do paludismo enquanto as inovacOes futuras irdo acelerar o
progresso.

13. Pilar 1: Assegurar um acesso universal a prevencao e tratamento do paludismo. O
pacote das principais intervencGes recomendado pela OMS — i.e., controlo de vectores,
testes de diagnostico e tratamento com qualidade assegurada — tem demonstrado um
impacto significativo, mas optimizar a cobertura ira aumentar drasticamente as reducdes na
morbilidade e mortalidade devido ao paludismo. Nas areas de risco moderado a elevado,
aumentar para uma cobertura universal de todas as popula¢cdes em risco deve ser um dos
principais objectivos dos programas nacionais do paludismo. O principal parametro do
sucesso é 0 numero de vidas salvas, doencas prevenidas ou tratadas de forma adequada.
Existe uma urgente necessidade de monitorizar e gerir as ameacas da resisténcia de
medicamentos e insecticidas, de modo a assegurar uma eficidcia a longo prazo destas
intervencdes até que novas ferramentas sejam desenvolvidas.

14. Nos paises e areas onde a artemisinina e as terapias de combinacdo a base de
artemisinina continuam a ser totalmente eficazes, existe a necessidade de expandir todas as
intervengdes basicas do paludismo, incluindo o controlo de vectores — e prestar especial
atencdo a expansdo dos testes de diagndstico e tratamentos com qualidade assegurada — de
modo a prevenir o aparecimento de resisténcia. Exorta-se 0s paises que ja notificaram
resisténcia a artemisinina que intensifiquem o controlo do paludismo para reduzir o fardo
da doenca, de modo a atrasar ou prevenir a propagacdo. Nas areas de transmissao baixa
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com resisténcia a artemisinina, os paises devem procurar a eliminagdo do paludismo P.
falciparum.

15. Enquanto as intervengdes de controlo de vectores continuam a ser eficazes, a
crescente resisténcia dos mosquitos aos insecticidas € um grande desafio que necessita uma
resposta urgente e coordenada. Se ndo for controlada, a resisténcia a insecticidas pode levar
a um aumento substancial na incidéncia e mortalidade do paludismo, com consequéncias
devastadoras para a saude publica. Exorta-se 0s paises afectados a desenvolverem e
implementarem estratégias de gestdo da resisténcia a insecticidas e a esforcarem-se por ter
planos preventivos preparados. As estratégias para preservar a susceptibilidade dos vectores
do paludismo incluem a combinacdo de rotacBes de insecticidas e utilizacdo de vérias
intervencdes.

16. Pilar 2: Acelerar os esfor¢os com vista a eliminacdo e a condigdo de pais livre do
paludismo. Os paises devem aumentar os esforcos para reduzir a transmissao de infeccdes a
individuos susceptiveis em areas geogréaficas definidas, especialmente em contextos de
transmissdes baixas ou muito baixas. Para aléem das intervencbes mencionadas
anteriormente no Pilar 1, isto significa um ataque direccionado tanto no parasita como no
vector da doenca. Os medicamentos podem ser utilizados para reduzir 0 ndmero de
individuos susceptiveis que ficaram infectados e os que no futuro iriam transmitir a doenca
(profilaxia e possiveis novas abordagens para reduzir o reservatorio infeccioso). Espera-se
que novas ferramentas e abordagens fiqguem disponiveis ao longo da proxima década, de
modo a ajudarem a combater estas infeccdes e a curar os portadores assintomaticos do
parasita.

17. Pilar 3: Transformar a vigilancia do paludismo numa intervencéo prioritaria. E
fundamental reforcar a vigilancia do paludismo no planeamento e implementacdo dos
programas, sendo também um factor essencial para acelerar os progressos. Todos os paises
onde o paludismo é endémico, e 0s que sdo receptiveis ao paludismo, devem dispor de um
sistema de vigilancia do paludismo eficaz para ajudar os programas nacionais do paludismo
a direccionarem recursos para as populacdes mais afectadas, identificar lacunas na
cobertura do programa, detectar surtos e avaliar o impacto das intervencdes para definir as
alteracdes na orientacdo do programa. A vigilancia é um processo activo para desencadear
uma resposta quando sao detectadas lacunas na cobertura dos programas ou quando
ocorrem surtos.

18. Necessidade de inovacdo. Os esforcos para avancar com vista a eliminacdo terdo de
ser suportados através de novas ferramentas e solu¢des inovadoras, assim como pesquisa
bésica e de implementacdo refor¢adas. O projecto de estratégia descreve as necessidades de
pesquisa e inovacao para os trés pilares. A pesquisa basica é essencial para se poder
compreender o parasita e para produzir novas tecnologias, como diagnosticos eficazes,
medicamentos, ferramentas de controlo de vectores e uma vacina contra o paludismo. Os
investimentos devem reforcar a eficacia do programa do paludismo e superar as ameagas ao
sucesso do programa, como a resisténcia a insecticidas e a medicamentos.
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COLOCAR A ESTRATEGIA EM ACCAO

19. A aceleracdo pode ser alcancada se 0s paises adoptarem uma abordagem estratégica a
longo prazo no combate a doenca e garantindo um forte compromisso politico e recursos
financeiros adequados no caminho e apds a eliminacdo. A nivel nacional, é necessaria uma
abordagem multissectorial para uma implementacéo eficaz do programa, assim como uma
estreita colaboracéo entre os parceiros do paludismo que trabalham sob a égide da Parceria
Fazer Recuar o Paludismo. Para compreender melhor o fardo do paludismo e para definir
de forma clara as estratégias mais apropriadas, os dados de alta qualidade a nivel nacional
irdo ser de extrema importancia.

20. O projecto de estratégia realca a importancia de reforcar o ambiente permissivo para
as intervengdes do paludismo, realcando a necessidade de existir 1) uma resposta robusta
do sector da saude para apoiar os trés pilares; 2) um reforco da colaboragdo multissectorial
e transfronteirica; 3) uma melhor administracdo governamental dos esfor¢os do paludismo;
4) um sector privado dedicado e 5) uma lideranca comunitaria forte. Sdo também
fundamentais o reforco das capacidades e uma forca de trabalho robusta na area da saude
para assegurar que as metas do projecto de estratégia podem ser alcancadas.

21. O projecto de estratégia contém uma estimativa actualizada para os custos mundiais
da sua implementacdo e uma estimativa separada para a quantia necessaria para a pesquisa
e inovacdo. O documento também contém uma proposta de conjunto de resultados e
indicadores de impacto, com utilizagdo proposta para monitorizar os progressos entre 2015
e 2030. Os paises devem considerar assegurar que uma base de referéncia para 0s
indicadores sugeridos esteja disponivel em 2015.

22. Papel do Secretariado da OMS. A OMS ir4 assumir 0s seguintes papéis na
consecucdo das metas mundiais, regionais e nacionais no controlo e eliminacdo do
paludismo:

o Desempenhar um papel normativo na orientacdo e conselhos técnicos de
politicas, i.e., fornecer uma orientacdo nas ferramentas e politicas para a
adaptacdo e implementacéo da estratégia em diversos contextos nacionais;

o Prestar assisténcia técnica para apoiar o0s Estados-Membros na revisdo,
adopcdo, adaptacdo e implementacdo das estratégias do paludismo, tendo como
base o quadro fornecido no projecto de estratégia;

o Trabalhar com os paises para melhorar a disponibilidade e gestdo dos dados do
paludismo e optimizar a utilizacdo desses dados para a tomada de decisdes e
resposta programatica. O Secretariado ird ajudar os paises no desenvolvimento
de metas e indicadores nacionais apropriados, de modo a facilitar a
monitorizacao sub-regional dos progressos;

o Defender a investigacdo e a geracdo de conhecimentos necessarios para acelerar
0S progressos com vista a um mundo livre do paludismo;

o Actualizar a estratégia regularmente para assegurar a ligacdo as actuais
recomendacdes de politicas.
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MEDIDAS PROPOSTAS

23. O Subcomité do Programa é convidado a rever esta nota informal e a fazer
comentérios adicionais para aprofundar o desenvolvimento do projecto de estratégia.
Particularmente, reaccGes sobre 1) visdo e marcos; 2) quadro estratégico proposto e 3)
apoio necessario por parte do Secretariado serdo apreciadas e tomadas em consideragdo
para finalizar o projecto de estratégia, que sera discutido no 136.° Conselho Executivo.



