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ANTECEDENTES

1. A sexagésima sexta sessdo do Comité Regional aprovou o Quadro de Implementacdo da
Estratégia Técnica Mundial (ETM) para o paludismo (2016-2030),* com a visdo de um “mundo livre
do paludismo”. Em 2016, cerca de 216 milhdes de casos de paludismo ocorreram em todo o mundo,?
com 445 000 mortes devido a doenca, dos quais 194 milhdes de casos (90%) e 407 000 mortes (91%)
ocorreram na Regido Africana da OMS.®> O quadro aprovado* descreve intervencdes prioritrias e
medidas que os Estados-Membros devem tomar para acelerar os esforgos com vista as metas
definidas para a Regido. Estas incluem: a) garantir o acesso universal a prevencao, ao diagndstico e
ao tratamento do paludismo (Pilar 1); b) acelerar os esforgos com vista a eliminagao do paludismo e a
consecucdo do estatuto de pais livre do paludismo (Pilar 2); e c) transformar a vigilancia do
paludismo numa das principais intervencdes (Pilar 3). Os dois elementos de apoio sdo: a)
aproveitamento da inovacéo e desenvolvimento da investigacao; e b) reforco do ambiente favoréavel.

2. O Relatorio Mundial do Paludismo (RMP) anual fornece informacgdes utilizadas para
monitorizar os progressos na implementacdo da ETM nas regides da Organizacdo Mundial da
Satde.® Desde a aprovacéo do quadro, em Agosto de 2016, este é o primeiro relatorio dos progressos
apresentado ao Comité Regional sobre as principais realizagbes, os desafios e o caminho futuro
proposto.

MEDIDAS TOMADAS

3. Desde a aprovagdo do quadro, em Agosto de 2016, foram envidados esfor¢cos conjuntos por
parte dos Estados-Membros com o apoio da OMS, de modo a alinhar os seus Planos Estratégicos
Nacionais do Paludismo (PENP) ao quadro regional. Vinte e nove (29) Estados-Membros’ realizaram
Revisdes do Programa do Paludismo (RPP) ou revisfes intercalares de PENP. Estas revisdes
serviram de base a actualizacdo ou ao desenvolvimento de PENP novos ou actualizados e de politicas
em 19 Estados-Membros.® Trinta e dois (32) Estados-Membros® receberam apoio do Escritorio
Regional da OMS para a Africa e da Parceria Fazer Recuar o Paludismo com vista aos esforgos de
mobilizagdo de recursos utilizando o Fundo Mundial.*°

Global Technical Strategy for Malaria 2016—2030 Geneva: World Health Organization; 2015. ISBN 978 92 4 156499 1.
95% do intervalo de confianca [IC]: 196-263 milhdes.

World Malaria Report 2017. Geneva: World Health Organization; 2017. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

OMS, Quadro de Implementagdo da Estratégia Técnica Mundial para o Paludismo 2016-2030 na Regido Africana
(Documento AFR/RC66/14): Em: sexagésima sexta sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa, Adis Abeba, Etidpia,
19 a 23 de Agosto de 2016, Brazzaville, Congo, Escritdrio Regional da Organizagio Mundial da Sadde para a Africa, 2016.
http://www.who.int/iris/handle/10665/251419

Documento AFR/RC66/14; Ponto 15 da ordem do dia durante a sexagésima sexta sessdo em Adis Abeba, na Republica
Demaocrética Federal da Etidpia, 19 a 23 de Agosto de 2016.

Os relatérios fornecem informagdes relativamente ao ano anterior da implementacéo, apresentando dessa forma um atraso de
um ano entre o periodo do relatério e o langamento do RMP. O RMP de 2018, contendo as tendéncias de 2017, serd langado
no Gltimo trimestre de 2018.

Benim, Botsuana, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cote d'lvoire, Eritreia, eSwatini, Etiopia, Gabdo, Gana, Guiné, Guiné-
Bissau, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Republica Centro-Africana,
Republica Unida da Tanzania, S&o Tomé e Principe, Suddo do Sul, Togo, Uganda e Zambia.

Benim, Comores, Congo, Eritreia, eSwatini, Etidpia, Gabdo, Gambia, Guiné, Guiné-Bissau, Madagascar, Malawi,
Mocgambique, Niger, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, S&o Tomé e Principe, Suddo do Sul e Togo.

Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burindi, Camardes, Chade, Congo, Cote d'lvoire, Etiopia, Gambia, Gana, Guiné-
Bissau, Libéria, Madagascar, Malawi, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica
Demaocréatica do Congo, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Serra Leoa, Suddo do Sul, Togo,
Uganda, Zdmbia e Zimbabwe.

Valor monetério estimado das propostas apoiadas: 2 663 097 302 délares americanos.
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4.  Até ao final de 2016, os esfor¢os com vista a consecucao do acesso universal a prevencédo e ao
tratamento do paludismo tiveram como resultados: 54% da populagdo em risco nos Estados-
Membros dormia sob mosquiteiros tratados com insecticida (MTI) e 5,7% da populacdo em risco
estava protegida por pulverizacdo residual intradomiciliaria (PRI). Estima-se que 19% das mulheres
gravidas elegiveis receberam as trés ou mais doses recomendadas do tratamento preventivo
intermitente na gravidez (TPIg). Quinze (15) milhdes de criancas em 12 paises estavam protegidas
através de programas sazonais de quimioterapia preventiva do paludismo; ** 87% dos casos suspeitos
de paludismo nas unidades de saude publica fizerem um teste de confirmacdo e 19% das criancas
com idades inferiores a cinco anos que procuraram tratamento receberam um regime de terapéutica
de associacao a base de artemisinina (ACT).*?

5. No cumprimento dos esfor¢cos com vista & eliminacdo da doenga e a consecucdo do estatuto de
pais livre do paludismo, seis Estados-Membros™ na Regido Africana da OMS foram identificados
em 2016 como tendo o potencial de eliminar o paludismo até 2020. No final de 2017, cinco dos
Estados-Membros identificados'* possuiam planos estratégicos orientados para a eliminagdo do
paludismo. A OMS/AFRO continuou a facilitar a divulgacdo do quadro para a eliminacdo do
paludismo®, lancado em Marco de 2017 pela sede da OMS para orientar a direccdo estratégica da
eliminacdo do paludismo. Foi realizado trabalho colaborativo com os parceiros e iniciativas sub-
regionais'® para apoiar os Estados-Membros visados.

6.  Como parte dos esforcos para reforcar os sistemas de vigilancia do paludismo até ao final de
2017, foram realizadas avaliacdes da vigilancia no terreno em 14 Estados-Membros,'” integradas nas
revisdes dos programas externos realizadas com o apoio da OMS/AFRO. Foram desenvolvidos
varios eventos de reforco de capacidades num conjunto de paises para rever a qualidade dos dados e
a formagdo sobre a interpretagdo de conclusdes obtidas.

7. No final de 2016, de modo a facilitar a actualizagdo rapida de novas ferramentas e inovacoes, a
Directora Regional da OMS para a Africa criou o Programa de Implementagdo da Vacina contra o
Paludismo (PIVP) para apoiar a aceitacdo das vacinas contra o paludismo em Estados-Membros
especificos'® através da vacinacao de rotina dirigida pelos paises.

8. Ap6s um periodo de sucesso sem precedentes no controlo do paludismo, 0s progressos
estagnaram, e muitos paises’® comunicaram aumentos nos casos de paludismo no final da época de
transmissdo em 2016. Varios desafios, incluindo sistemas de salde fracos, lacunas na aceitacdo das

1 Cerca de 13 milhdes de criangas que podiam ter beneficiado desta intervengéo nao foram abrangidas, devido

maioritariamente a falta de financiamento.

Descobertas de 18 inquéritos domésticos realizados na Africa Subsariana em http://www.who.int/malaria/publications/world-
malaria-report-2017/en/

Africa do Sul, Argélia, Botsuana, Cabo Verde, Comores e eSwatini, em OMS, Eliminar o Paludismo, Organiza¢do Mundial
da Saude, 2016.

Africa do Sul, Argélia, Botsuana, Comores e eSwatini.

15 A framework for malaria elimination; Geneva: World Health Organization; 2017. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

6 Como o “Eliminagdo-8” e “Iniciativa de eliminagio do paludismo na sub-regido do Sahel”.

17" Botsuana, Burtindi, Comores, Eritreia, eSwatini, Etidpia, Guiné, Guiné-Bissau, Madagascar, Mali, Namibia, Republica
Centro-Africana, Republica Unida da Tanzania (Zanzibar) e Zimbabwe.

Gana, Malawi e Quénia.

Burquina Faso, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Gana, Guiné, Malawi, Mali, Mauritania, Mocambique, Niger, Nigéria,
Queénia, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Suddo do Sul, Togo, Uganda e Zambia.
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intervencOes disponiveis e os baixos investimentos continuam a prejudicar os esfor¢cos no sentido do
controlo e eliminagdo do paludismo na Regiéo.

ETAPAS SEGUINTES

9.  S&o necessarias medidas urgentes e conjuntas por parte de todas as partes interessadas, com 0s
Estados-Membros na vanguarda dos esfor¢os, para aumentar os actuais niveis do financiamento
total”® e aumentar os investimentos na investigacao e desenvolvimento de novas ferramentas.

10. Os Estados-Membros devem concentrar-se nas seguintes medidas prioritarias:

a) Colmatar, de forma urgente, as lacunas existentes na cobertura das actuais ferramentas de
prevencdo, diagndstico e tratamento de casos do paludismo, e prevenir as mortes através da
promogdo da eficiéncia nas cadeias de abastecimentos, a participacdo e a apropriacdo
comunitarias.

b) Reforco focado da capacidade de vigilancia do paludismo a nivel distrital.

c) Maior investimento em termos de recursos internos e financiamento para o controlo e
eliminagéo do paludismo, tendo em consideragdo as recomendagdes da revisao do programa
do paludismo como uma componente de um desenvolvimento mais amplo do sistema de
salde.

11. O Comité Regional tomou nota deste relatério dos progressos.

2 Dos 2,7 mil milhdes de dolares americanos estimados em 2016; é menos de metade da meta de financiamento para 2020.



