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Introducao

Em 2016, a Regido das Ameéricas expressou solidariedade e compromisso com a meta global de
eliminar a maldria. O 55° Conselho Diretor da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) aprovou
a Resolugdo CD55.R7 (7) e solicitou a Diretora que apoiasse a implementagdo do Plano de Agéo
para a Eliminagdo da Maldria 2016-2020 (2), bem como coordenasse esforgos em toda a Regido para
eliminar a transmissao local da malaria e prevenir seu potencial restabelecimento em areas livres de
malaria, em colaboragdo com paises e parceiros (7).

Apos uma tendéncia sustentada de reducdo da malaria de 2005 a 2014, desde 2015 a Regiao das
Américas vem apresentando um aumento no numero total de casos e obitos, principalmente como
efeito do aumento maci¢o da transmissdo e da ocorréncia de surtos em areas com complexos
desafios sociopoliticos e econdmicos, recentemente agravados por outros desafios trazidos pela
pandemia de covid-19 (3). Este documento apresenta uma visdo geral do progresso da Regido em
relacdo a Resolugdo CD55.R7"; reforga seu alinhamento com a Estratégia Técnica Mundial para
o Paludismo 2016-2030, que foi atualizada em 2021 para dar énfase ao senso de responsabilidade
dos paises, a promogao de sistemas de saulde equitativos e resilientes para prestar servigos de
qualidade e a adaptagdo das intervengdes antimalaricas ao contexto local (4, 5); e esclarece as metas
e 0s compromissos da Regido para os proximos 5 anos, alinhados com as metas globais e os principais
mandatos da OPAS.

1 O Anexo A apresenta a avaliagéo e a situagao correspondente dos indicadores do Plano de Agéo para a Eliminagédo da Malaria 2016-2020 da Regido
das Américas.






Antecedentes

Os esforgos contra a maldria na Regido sao orientados pelo Plano Estratégico da Organizagao Pan-
Americana da Satde 2021-2025 (6), pela Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (7),
pelo documento As fungdes essenciais de saude publica nas Américas — uma renovagdo para o século 21.
Marco conceitual e descrigdo (8), pela Estratégia Técnica Mundial para o Paludismo 2016-2030 (9),
pela estratégia Agdo e Investimento para Vencer o Paludismo (AIM) (70) e pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas (77). O Plano também contribui para o cumprimento
de outros mandatos importantes do Conselho Diretor da OPAS, tais como: CD59/9 — Satide Unica: um
enfoque integral para abordar as ameacgas a salde na interface homem-animal-ambiente (2021) (72);
CD57/7 — Iniciativa da OPAS de eliminagdo de doencas: politica para um enfoque integrado e sustentavel
visando as doencas transmissiveis nas Américas (2019) (73); CD53/5 — Estratégia para o acesso
universal a saude e a cobertura universal de satde (2014) (14); CD53/1, revisdo 1 — Plano de agdo sobre
salide em todas as politicas (15); e CD56/11 — Plano de agdo sobre entomologia e controle de vetores
20178-2023 (2018) (16), entre outros.

Paralelamente a tendéncia global, o progresso no cumprimento das metas regionais de redugao
da carga de malaria esta estagnado desde 2015. Entre 2015 e 2019, os casos e mortes por malaria
na Regido aumentaram 80% e 24%, respectivamente (77). O aumento nos casos foi impulsionado
principalmente pela continuidade da epidemia na Republica Bolivariana da Venezuela, que, nos
ultimos anos, notificou 0 maior nimero de casos de maldria registrado em sua histéria. Aumentos de
aproximadamente 50% no nimero de casos também foram relatados na Colémbia, Equador, Guiana,
Nicardgua, Panama e Republica Dominicana. Por outro lado, durante esse periodo, outros paises da
Regido efetivamente interromperam a transmisséo local da malaria. O Paraguai foi certificado livre de
malaria em 2018, seguido pela Argentina em 2019. El Salvador completou 3 anos sem transmissao
local em 2019 e foi certificado como livre de maldria em fevereiro de 2021. Isso reduziu o nimero de
Estados Membros onde a maldaria é endémica na Regido para 18, contra 21 em 2015. Belize também
ndo teve transmissao local em 2019 e 2020 (dados preliminares), o que significa que estd a caminho
de ser certificado como livre de maléria em 2022 (78).






Analise da situacao

Em 2019, a Regido relatou um total de aproximadamente 816.000 casos confirmados de malaria e
197 mortes, em comparagao com 453.000 casos e 159 mortes em 2015. Cerca de 76% dos casos
notificados foram causados por Plasmodium vivax e 24% por P. falciparum. Entre 2015 e 2019, seis
em cada 10 casos notificados nas Américas ocorreram em homens. Durante 0 mesmo periodo, a
maioria dos casos foi relatada nas faixas etarias dos 15-19 e 20-24 anos. Para os paises onde havia
informacé&o disponivel, 18% dos casos em 2019 foram em garimpeiros (n = 102.000, em nove paises),
15% em indigenas (n = 104.000, em 14 paises) e 8.600 em gestantes (em 16 paises). Os determinantes
socioecondmicos, particularmente a migracdo de pessoas devido a atividades econdémicas como
mineracgao de ouro e agricultura, que ocorre paralelamente a um contexto de fragilidade dos servigos
de saude que atendem essas populagdes, tém contribuido notavelmente para essas tendéncias.

Informagdes preliminares provenientes de relatérios epidemioldgicos nacionais relativos a 2020
sugerem um aumento na incidéncia em sete paises (Bolivia, Costa Rica, Haiti, Honduras, Nicaragua,
Panamd e Suriname), enquanto houve uma redugao de 27% na incidéncia de malaria na Regido como
um todo (596.000 casos). Essa redugdo do nimero total de casos pode ser parcialmente devida auma
queda real na transmissao em alguns paises. Ao mesmo tempo, a menor demanda dos pacientes por
cuidados de saude em geral e, especialmente, a redugdo do nimero de consultas por febre em areas
endémicas de malaria durante a pandemia de covid-19 pode ter levado a um declinio artificial nos
casos notificados em muitas areas, embora esse impacto ndo seja uniforme.

Durante os 5 anos de implementagao do Plano de Agéo, os paises endémicos de maldria fizeram
mudangas que ajudaram a reorientar seus programas de controle para a eliminagdo da malaria
de acordo com o marco mundial de eliminagdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) (79). Em
coordenagdo com doadores, parceiros e outras partes interessadas, a Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana (RSPA) promoveu a estratégia de Diagndstico, Tratamento, Investigacdo e Resposta
(DTI-R), que envolve agdes intensificadas para melhorar a detecgdo e o tratamento oportuno dos
casos. Outros elementos-chave da mudanga sao a estratificagdo com base na receptividade e no
risco de importagdo, bem como agdes que visam identificar e eliminar os focos de malaria em cada
pais. Boas praticas na implementagao da abordagem DTI-R foram demonstradas e documentadas em
varios paises, inclusive os Campedes contra a Maldria nas Américas (20).

Até o final de 2020, a maioria dos paises onde a maldria € endémica havia incorporado esses elementos
em seus planos nacionais contra a malaria. Os paises da América Central, juntamente com a Col6mbia
e a Republica Dominicana, participaram da Iniciativa Regional para a Eliminagdo da Maléria (RMEI),
que consolidou os esfor¢os de novos doadores e parceiros com investimentos anteriores feitos pelos
préprios paises e pelo Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Maldria. Desde 2016, sete
paises da Regido passaram a fazer parte da iniciativa E-2020 da OMS (27) e receberam suporte técnico
para atingir os objetivos de eliminagao nacional. No final de 2020, quatro paises adicionais atendiam
aos critérios estabelecidos pela OMS para serem considerados “com potencial para eliminar a malaria
até 2025" e, portanto, foram convidados a fazer parte da iniciativa E-2025.

Na Republica Bolivariana da Venezuela, que tem visto um grande aumento de casos desde 2015, a RSPA
tem fornecido apoio continuo para o combate a malaria, resultando na prevencéo do desabastecimento
de antimalaricos e em melhorias na prevencao da mortalidade. Espera-se que esses avangos sejam
sustentados e consolidados com a aprovagao de um projeto do Fundo Global para o periodo 2021-2023.
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Em toda a Regido, os paises estao engajados em uma colaboragéo continua para reduzir a transmissao
nos municipios com maior carga de malaria, com a ajuda de parceiros regionais e internacionais (22).
Os dados dos ultimos 3 anos indicam que 25 municipios da Regido respondem por 45-50% de todos
os casos de maldria notificados na Regido das Américas, enquanto 25-70% de todos os casos de
malaria em nivel nacional estdo geralmente concentrados em ndo mais do que trés municipios por
pais. Além de serem localizados em dreas remotas, em grande parte povoados por populagdes
indigenas ou minorias étnicas e apresentarem uma prevaléncia elevada de fatores de risco, como
mineracdo de ouro, esses municipios também tém sistemas de salde frageis por inUmeras razoes
sociais e econdmicas. Os municipios com alta carga de malaria na Regido estao localizados em Brasil,
Colémbia, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Peru e Venezuela. Ao final de 2019, alguns
desses municipios de alta carga ja apresentavam redugao na transmissao.

Para 2019, nove Estados Membros e territorios declarados livres de transmissao de maldria notificaram
ou divulgaram publicamente um total de 2.002 casos de malaria, principalmente entre viajantes
provenientes de paises endémicos. No periodo de 2015 a 2019, Estados Unidos da América, Canada,
Cuba e Trinidad e Tobago juntos relataram quase 99% dos casos de malaria entre os Estados
Membros ndo endémicos. No mesmo periodo, 8.708 casos importados foram notificados por 13 dos
paises endémicos das Américas, sendo 91% desses casos (n = 7.891) originarios de quatro paises
e territérios: Venezuela, Guiana, Colémbia e Guiana Francesa. O Brasil registrou o maior nimero de
casos detectados em seu territério importados de outros paises (n = 4.005 casos) (78).

A maior parte do orgamento para prevencdo e controle da maldaria nas Américas entre 2015 e
2019 foi financiada por governos nacionais. Nesse periodo, os governos investiram pouco mais de
USS 700 milhdes, o que representa aproximadamente 85% do financiamento total para o combate
a maldria nas Américas. Seis paises (Bolivia, Brasil, Colémbia, Costa Rica, México e Venezuela)
apresentaram reducéo no financiamento do governo nacional contra a malaria no mesmo periodo. No
entanto, seis paises endémicos (Brasil, Colémbia, Haiti, Nicardgua, Panamé e Peru) aumentaram seu
orgamento governamental para 2019 em comparagdo com 2018 (78).

Desde 2002, o Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Malaria investiu aproximadamente
USS 365 milhdes em esforgos em prol da eliminagdo da malaria nas Américas (23), respondendo
pela maioria dos investimentos financeiros externos para o combate a maldria na Regido. Outros
investimentos estratégicos e de alto rendimento da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (USAID), da Maldria Zero, da Fundagao das Nagdes Unidas e de outros parceiros também
sdo direcionados a Regido para solucionar lacunas criticas. A RMEI foi langada em 2018 para ajudar os
paises da América Central e a Republica Dominicana a darem os passos finais necessarios para
eliminar a malaria. A Colémbia foi incorporada a iniciativa posteriormente.

0 uso efetivo de boas praticas, incluindo estratificagdo baseada em receptividade e risco de importagao
para planejar intervengdes contra a maldria, a estratégia DTI-R e as analises de microestratificagao,
foi implementado e documentado como sendo muito Util em varios paises, inclusive por meio dos
Campedes contra a Malaria nas Américas (20).

De modo geral, os resultados dos esforgos coletivos da Regido tém sido muito positivos em termos
de alcance das metas entre os paises considerados ja muito proximos da eliminagdo da malaria.
No entanto, o progresso tem sido irregular e relativamente desproporcional, uma vez que areas
especificas continuam apresentando aumento dos nimeros de casos e 6bitos por malaria. Os desafios



que impulsionam essa situagao coincidem com os principios atualizados e reordenados da Estratégia
Técnica Mundial, a saber:

a.

a apropriagao e a lideranga dos paises, com o envolvimento e a participagao das comunidades,
séo essenciais para acelerar os progressos;

€ necessario implementar uma resposta eficaz baseada em dados e uma “abordagem de solugao
de problemas” para a situagdo da malaria em nivel local, com base na abordagem das lacunas em
prevengao, detecgdo precoce e tratamento;

€ necessario abordar as especificidades contextuais e acelerar a eliminagdo nao apenas em
paises ja considerados muito proximos da eliminagdo da malaria, mas também em paises de alta
carga, entendendo que todos os paises podem acelerar seus esforgos rumo a eliminagao;

€ necessario abordar efetivamente os principais desafios e lacunas em relagdo aos aspectos
biolégicos da doenga (recaida e outros problemas relacionados ao P vivax, resisténcia a
antimaldricos e inseticidas etc.);
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os paises devem reforgar suas capacidades para sistemas de saude resilientes em areas onde
a maldria é endémica e fortalecer a atengdo primdria a saide como mecanismo de fornecimento
de servigos de combate a maléria para grupos afetados, como povos indigenas, migrantes,
garimpeiros e populagoes de dificil acesso;

€ necessaria acao intersetorial contra a malaria, incluindo agentes governamentais e nao
governamentais — especialmente agdes dos setores produtivos, como mineragdo (formal
e informal) de ouro, que contribuem significativamente para a transmisséo da malaria;

é necessario reforgar o compromisso das partes interessadas e traduzi-lo em recursos que sejam
realmente investidos nos esforgos contra a malaria, considerando os desafios econdémicos globais
sem precedentes que ameagam e afetam seriamente os niveis de financiamento dos setores
de saude na Regido.



Plano de Acao
(2021-2025)

Este Plano de Agao procura mitigar os desafios em evolugdo que tém dificultado o progresso da
Regido e reforgar as capacidades dos Estados Membros para a eliminagao da malaria e prevengao da
ameaca generalizada de restabelecimento da doenga. Embora continue a subscrever as metas globais
da Estratégia Técnica Mundial para 2030, a Regido ajusta suas metas com base na trajetéria dos
casos e Obitos por malaria, no compromisso das partes interessadas em termos de apoio e recursos e
no consenso de que a carga da maldria tende a mudar drasticamente (e rapidamente) em periodos de
tempo relativamente curtos. A Regido se compromete com a seguinte lista atualizada de metas para
o periodo de 2021-2025 (Tabela 1):

a. reducdo de 75% nas taxas de mortalidade relacionada a malaria? em comparagao com 20153

b. pelo menos 14 (de 18) paises endémicos atingindo a meta da Estratégia Técnica Mundial da OMS,
ou seja, reducao de 75% na incidéncia de casos de malaria em comparagao com 2015;

c. eliminagcdo da malaria nos paises que registraram transmissdo da maldaria em 2015* em pelo
menos quatro paises adicionais®,

d. prevencao sustentada do restabelecimento da maldria nos paises declarados como livres
da doenga.

Considerando a complexidade das interagcdes entre a covid-19 e a malaria no contexto das
perturbagdes que seguem afetando os sistemas de saulde e a conjuntura socioecondémica, essas metas
séo estabelecidas reconhecendo a incerteza em torno dos efeitos de médio/longo prazo da pandemia
de covid-19 sobre a situagdo da maldria e a resposta a ela. Sera necessario realizar uma analise mais
aprofundada das abordagens e prioridades estratégicas, incluindo os recursos necessarios para
acelerar os esforcos, a medida que nossa compreensao a respeito dos efeitos de longo prazo da
covid-19 (e de outras possiveis interrupgdes futuras) aumente.

2 Considera-se importante complementar a redugéo do nimero de ébitos com a manutengéo ou, até mesmo, a redugao da taxa de letalidade abaixo de um
determinado limite. Desde 2001, esse indice variou de O a 1,64% no nivel nacional. No nivel regional, o indice variou de 0,022 (2013) a 0,038% (2001), com média
anual de 0,029%. A taxa de letalidade na Regiéo foi de 0,035% e 0,043% em 2015 e 2018, respectivamente.

3 Em 2015, o numero de mortes por maldria na Regido foi de 169. Em 2018, os paises registraram um total de 348 mortes. A meta de redugéo de 75% em relagdo
a 2015 corresponde a 42 dbitos.

4 Paises com zero casos autéctones no ano anterior.

5 Em 2019, nove paises ou territorios notificaram menos de 2.081 casos autdctones (dados preliminares); quatro desses paises ou territorios notificaram menos
de 500 casos. (Nao inclui Belize e El Salvador, com zero casos em 2019.)
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TABELA 1. INDICADORES DE IMPACTO E METAS

INDICADORES DE IMPACTO

1. Reducao da mortalidade por malaria em ambito regional, em N3ao se -31% (108) -75% (42)
comparagcao com 2015, nos paises onde a malaria é endémica’ aplica (169)

2. Numero de paises onde a malaria é endémica que atingiram a Nao se 6 (19) 14 (18)
meta da Estratégia Técnica Mundial da OMS de redug¢ao de 75% na aplica (21)

incidéncia de casos de malaria em comparagao com 20152

3. Numero de paises e territorios onde a malaria era endémica em Nao se 3 7

2015 nos quais a doenca foi eliminada® aplica

4. Nimero de paises e territorios livres de malaria que impediram o 13 15 17¢

restabelecimento da transmissao da malaria

' Os nimeros entre parénteses indicam o nimero de mortes. Em 2020, houve uma redugéo de -31% na mortalidade em comparagao com 2015.

2 Os numeros entre parénteses indicam o nimero total de paises onde a malaria era endémica naquele ano. Desde 2015, Argentina e Paraguai foram certificados como livres de
malaria, portanto, havia 19 paises endémicos em 2020; El Salvador foi certificado em 2021, portanto, ha 18 paises para a meta de 2025.

% Paises com zero casos autoctones no ano anterior.

4 A meta incluird os paises considerados receptivos a maléria na lista de paises reconhecidos como livres de maldria pela OMS desde 1961. Se um pais alcangar a eliminagao da
malaria em 2021 ou 2022, sera incluido nesta meta.

L ° ) 4 °
inhas Estratégicas de
Acao

As metas a serem alcangadas exigem mudancgas na agao contra a malaria, que devem ocorrer em nivel
operacional e para as quais sao necessarios ajustes regulatérios e de politica nos niveis nacionais.
O Plano de Agao busca promover essa mudancga nos programas de maldria nos paises e por meio das
interagdes entre todos os atores. O principal elemento dessa mudanga é o conceito de transformar
arotina de atengao e resposta a cada caso individual na agao basica da eliminagao. Assim, a estratégia
DTI-R promove uma agao sistematica de detecgéo e resposta, que deve ser implementada em massa
e monitorada de forma programatica. E a qualidade das intervengdes de rotina que fard a diferenca.
Aestratificagdo e adinamicalocal ditardo a granularidade e a oportunidade da resposta. Outro elemento
principal da mudanca é a acéo destinada ao reconhecimento da necessidade de abordar os principais
focos de malaria em cada pais com solugdes operacionais concretas e baseadas em informagdes.
O Plano promove esses principios para todos os paises, independentemente do nimero de casos,
mas com diferengas ditadas por um exercicio dinamico de estratificacdo, focado na andlise de
receptividade e vulnerabilidade. Assim, o Plano de Agdo operacionaliza nas Américas 0s conceitos

de vigilancia como intervencéo e eliminagdo como um continuo, promovido pela Estratégia Técnica
Mundial da OMS e pelo Marco Global para a Eliminagao da Malaria.

0 Plano de Agéo é concebido de forma que o componente de eliminagdo (Linha Estratégica 2) seja
o0 centro ou eixo principal para onde convergem os demais componentes (Figura 1). A estratégia
DTI-R depende de todos os outros componentes. Melhorar a operagao basica de combate a malaria
nos niveis mais locais requer plataformas e ambientes que precisam ser promovidos com
os elementos de apoio, tendo como alicerce principal a atengdo primaria a saude e as estruturas basicas

10



de vigilancia em saude publica. Da mesma forma, melhorar a prestacao de intervengdes essenciais
contra a maldria depende de orientagdo técnica, capacitacdo, fornecimento de produtos (testes
rapidos de diagndstico, medicamentos etc.) e processos de informacao; fortalecer esses aspectos
€ 0 objetivo das Linhas Estratégicas 1 e 3.

FIGURA 1. ESTRUTURA DO PLANO DE ACAO. LINHAS ESTRATEGICAS DE ACAOE
OBJETIVOS

PLANO REGIONAL

PLANOS NACIONAIS DE ELIMINACAO DA MALARIA
INICIATIVAS SUB-REGIONAIS (RMEI, ESCUDO GUIANES)

DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, i A
CONTROLE DE VETORES ELIMINACAO VIGILANCIA

Sistemas de
informacao

Diagnéstico Abordagem DTI-R/focos

Populagoes/areas essenciais

. . Uso/intercambio de
Tratamento (carga elevada, garimpeiro,

j informacoes
fronteiras) <
Controle d ¢ Prevencao do Monitoramento e
ontrole de vetores . .
restabelecimento avaliacao
. , i Multissetorial
Servicos de saude Planejamento, Slll=lp
financiamento parcerias

Lacunas de evidéncia e conhecimento

0 modelo proposto neste Plano baseia-se no dialogo entre fungdes e nas interligagdes entre as linhas
estratégicas (LE) de agdo. As LE 1, 2 e 3, que correspondem aos trés pilares da Estratégia Técnica
Mundial da OMS, sdo complementares entre si e ndo foram projetadas para funcionar de forma
independente. O conceito de vigilancia como intervencgao, fundamental para a eliminagao da malaria,
resulta da complementaridade entre os trés pilares. O diagndstico parasitolégico da maldria é a base
da vigilancia e o gatilho para a cascata de agdes na qual se baseia operativamente a aceleragao da
eliminacdo. A ideia por tras dos elementos de apoio consolidados — sistemas de saude fortalecidos
e promogcao da resiliéncia mediante planejamento e gestdo estratégicos, financiamento, parcerias,
promocéo de causa e pesquisa operacional (LE 4) — é fornecer a plataforma, as estruturas operacionais
e as aliancas necessarias para as intervengdes mais especificas contra a maldria apresentadas nas
LE1,2e3.

Algumas iniciativas e agdes sdo, portanto, mencionadas em mais de uma linha de agédo. De fato,
a transversalidade estratégica é uma caracteristica essencial e deliberada deste Plano de Acéao.
A atengao primaria a saude, que é um requisito para a eliminagao e prevengao do restabelecimento da
transmissao, € abordada como elemento-chave de apoio, essencial para o desenvolvimento das trés
linhas de agao, especialmente quando o Plano em geral prioriza a resposta em nivel local. A iniciativa
sobre os municipios com maior carga visa acelerar a eliminagdo (LE2) na Regido, mas baseia-se
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principalmente na agdo coordenada da rede local de atengédo primaria, com forte componente de
promocdo de causa, multissetorialidade, aliancas e participagdo comunitaria (LE4) e empoderada
para implementar as intervengdes contra a maldria (LE1).

0 modelo também reforca a integracdo e a consideragao de questdes transversais (incluindo género,
etnia, direitos humanos e equidade) para alcancgar a cobertura universal de salde e delineia as seguintes
LE como componentes fundamentais do Plano de Agéo para a Eliminagéao da Maldria 2021-2025.

Linha Estratégica de Acao 1. Acesso universal a
intervengdes oportunas e qualificadas para diagndstico
e tratamento da malaria e controle de vetores

A medida que a Regido progride rumo & atengéo universal, 0 acesso ao diagndstico qualificado e oportuno
de malaria e ao seu tratamento eficaz em unidades de saulde publicas e privadas, principalmente em
nivel comunitario, bem como a prestagao de interveng6es de controle de vetores, continua a ser um
grande desafio nas areas onde a carga da doenga permanece alta; manter as capacidades técnicas
e operacionais minimas em paises que estao tentando impedir o restabelecimento da malaria
é igualmente desafiador. O diagndstico etioldgico é a base de toda a cascata de agdes de tratamento,
vigilancia e resposta. Todos os casos confirmados de maldria devem receber tratamento adequado
e eficaz, inclusive cura radical para infecgdes por P. vivax e primaquina em baixa dose para reduzir
atransmisséo de infecgdes por P, falciparum. As autoridades nacionais devem estabelecer orientagdes,
processos e mecanismos operacionais sobre como implementar essas intervengdes essenciais em
diferentes contextos. A coordenagdo com outros componentes do sistema de saude é essencial para
avangar rumo ao acesso universal ao diagndstico e tratamento da maldria. A gestdo da cadeia de
suprimentos de medicamentos, testes rapidos e insumos de diagnéstico e produtos para controle
de vetores continua sendo um desafio para os paises, 0 que deve permanecer por mais tempo, vistos
os desafios impostos pela pandemia de covid-19.

Seguindo as recomendacdes da OPAS, as atividades de controle de vetores devem ser implementadas
de forma eficaz para reduzir a maldria e prevenir o restabelecimento da transmissao. A vigilancia
entomoldgica deve ser capaz de caracterizar a receptividade para orientar a estratificagao e selegao
das intervengdes, determinar a sazonalidade da transmissao para revelar o momento ideal das
intervencdes e monitorar a suscetibilidade e/ou resisténcia dos vetores aos inseticidas usados no
controle de vetores. Persiste uma lacuna na Regido: comunidades afetadas pela malaria que ndo sao
regularmente atendidas pelas medidas de controle de vetores recomendadas.

Para orientar a implementacéo desta linha de agao, o Plano estabelece trés objetivos e indicadores
(Tabela 2) e as seguintes agoes:

Acoes recomendadas para abordar problemas e desafios no diagnostico da malaria:

« fortalecer a incorporagao do diagndstico e tratamento da malaria no sistema de atengao
primaria a saude;
+ melhorar as politicas de agentes comunitarios de saulde, o apoio orgamentario, a supervisao

e outras necessidades relacionadas a prestagao de atengao basica para populagdes de
dificil acesso;



TABELA 2. OBJETIVOS E INDICADORES. LINHA ESTRATEGICA 1

LINHA DE

OBJETIVOS INDICADORES BASE (2021) META (2025)
1.1 Fortalecer a capacidade operacional 11.1 Nimero de paises e territorios 9
para implementar o diagnostico endémicos com > 70% dos casos de
da malaria em varios contextos malaria diagnosticados (e tratados)
programaticos dentro de 72 horas apods o inicio dos
sintomas
1.2 Atualizar as politicas de tratamento 1.2.1 Numero de paises sem 19 21
da malaria com base em evidéncias e desabastecimento dos regimes de
garantir aimplementagao adequada tratamento recomendados pela
dessas politicas, inclusive da cadeia OPAS/OMS durante o ano anterior a
de suprimento e do melhoramento do analise
manejo de casos pelos prestadores de
servicos
1.3 Garantir aimplementacao de 1.3.1 Numero de paises e territorios 9 18
intervengoes recomendadas de controle com alta cobertura de intervengdes
de vetores com cobertura total e recomendadas para controle de vetores
qualidade em populagdes de risco da malaria em populagao de alto risco

+ promover atividades de comunicagao para mudancga social e de comportamento, visando
incentivar a busca imediata de atendimento em qualquer caso de febre (busca passiva
de casos);

- fortalecer e sustentar os sistemas nacionais de garantia de qualidade do diagndstico
da malaria e manter as capacidades nacionais de microscopia, em um contexto em que
geragdes de profissionais altamente qualificados estdo se aposentando dos programas;

+ desenvolver e implementar politicas nacionais abrangentes para a implementagao
programatica de testes rapidos de diagnostico, inclusive financiamento, aquisi¢ao, gestao,
treinamento, garantia de qualidade e uso;

+ abordar o problema da delegdo do gene PfHRP2 (proteina 2 rica em histidina) e outros
desafios que afetem o desempenho dos testes rapidos de diagndstico, inclusive com
participagao regional nos esforgos globais de inovacgao, e facilitar o acesso a inovagdes
e produtos recomendados;

+ promover aliangas e iniciativas para uma maior autonomia da Regidao no tocante ao acesso
a insumos basicos para manejo de casos de malaria.

.

Acoes recomendadas para abordar problemas e desafios no tratamento da malaria:

+ melhorar as politicas de cura radical eficaz e segura para a infecgdo por P vivax,
considerando o papel essencial das recaidas na manuteng¢ao da transmissao;

« fortalecer as politicas e sua implementagdo para enfrentar a ameaca da resisténcia
a artemisinina, particularmente nas areas de mineragao de ouro na América do Sul,
como o Escudo Guianés, onde as condi¢des favorecem a monoterapia, a automedicagao
e 0 uso de medicamentos falsificados;

« fortalecer a gestdo da cadeia de suprimentos para reduzir o risco de desabastecimento
e garantir a disponibilidade de insumos essenciais importantes para o diagndstico
e tratamento oportunos da malaria e a protegéo dos profissionais de saude.
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Acoes recomendadas para abordar problemas e desafios no controle de vetores:

fortalecer a resposta de controle de vetores (estrutural, politica, técnica, operacional)
para garantir a implementagdo adequada de intervencdes orientadas por informagdes,
inclusive de politicas para resolver problemas devidos a descentralizacdo e a perda
de técnicos de controle de vetores e entomologistas bem treinados;

abordar as lacunas de cobertura persistentes por meio de intervengdes basicas de controle
de vetores e melhorar o processo de tomada de decisao no controle de vetores, considerando
que, em alguns cendrios, as “intervengdes essenciais” de controle da maldria (pulverizagéo
residual intradomiciliar e mosquiteiros impregnados com inseticida de longa duragédo) nao
sdo usadas ou nao estdao sendo implementadas conforme os padrdoes recomendados.
Melhorar e aumentar a abrangéncia da implementagdo de mosquiteiros impregnados
com inseticida de longa duragdo com base em andlises locais, microestratificagcao
e planejamento estratégico;

desencorajar o uso indevido de intervengdes para diminuir a densidade de vetores que ndo sao
recomendadas como intervengdes primdrias contra a malaria pela OPAS/OMS (nebulizagéo
espacial e atividades de controle larvario) e, ao mesmo tempo, promover esforgos para
implementar o uso racional de agdes de modificagdo/manipulagcdao de habitat quando
indicadas e incentivar a pesquisa operacional para responder as lacunas de evidéncias sobre
medidas de controle de vetores (por exemplo, controle de vetores exofilicos e exofagicos);

assegurar a implementagao de intervengdes de controle de vetores com base na vigilancia
entomoldgica, no uso correto eracional deinseticidas e navigilancia e manejo daresisténcia
a inseticidas. Desenvolver politicas e marcos nacionais correspondentes;

esclarecer as opgodes e alternativas de controle de vetores em todos os contextos
(inclusive para populagdes modveis). Definir métodos alternativos de controle de vetores
e realizar pesquisas correspondentes para abordar o comportamento predominantemente
exofdgico e exofilico dos principais vetores na Regiao;

abordar os gargalos administrativos e da cadeia de suprimentos que impedem o registro,
a compra e a entrega de inseticidas em tempo habil;

coordenar as atividades de controle de vetores da malaria com outros programas de
combate a doengas de transmissao vetorial, de modo a aumentar as sinergias e eficiéncias
programaticas no contexto de recursos limitados;

promover atividades de comunicagao visando a mudanga social e de comportamento
entre as comunidades afetadas para incentivar o uso adequado e a implementagao de
intervengdes de controle de vetores.

Linha Estratégica de Acao 2. Acelerar a eliminacao da
malaria e garantir a prevencao do seu restabelecimento
em areas livres de malaria

Considerando a estabilizacdo e, em alguns casos, 0 aumento significativo da carga de malaria,
as principais intervengdes que podem manter e acelerar a eliminagdo da malaria no nivel dos focos
e prevenir o seu restabelecimento devem continuar a ser prioridade.



Os paises devem ter uma estratégia clara para a eliminagdo da maldria, apoiada por um programa
nacional eficaz e um comité consultivo independente de eliminagédo, com defesa da mobilizagao de
recursos apropriados e uma comunidade ativamente engajada em atividades locais de eliminagao.
Mudancas operacionais para acelerar a eliminagdo devem ser introduzidas na rotina das equipes
locais. Uma intervengao fundamentada em detecgdo precoce, tratamento, investigagao e resposta
deve ser implementada como abordagem programética. E preciso identificar os focos de maldria
e desenvolver uma abordagem operacional para esclarecer a dinamica local da transmissao da maldria
e desenvolver um microplano de resposta. Além disso, estratégias especificas para acelerar as redugdes
da transmissao e reduzir o tempo de elimina¢do devem ser implementadas com seguranca e eficacia.

Os paises que estdo perto da eliminagdo ou se preparando para a certificagdo de eliminagao
precisam de um plano multissetorial abrangente para evitar a transmissao posterior de quaisquer
casos importados e responder imediatamente a casos introduzidos ou autdctones, evitando, assim,
o restabelecimento da transmissao.

Para orientar a implementagao desta linha de agao, o Plano estabelece trés objetivos e indicadores
(Tabela 3) e as seguintes agdes:

Acoes recomendadas para abordar problemas e desafios de modo a garantir
diagnostico precoce, tratamento e investigacao de casos e transformar focos ativos
em inativos:

+ desenvolver conscientizagao e capacidade do nivel nacional ao local para identificagéo,
caracterizagdo e manejo de focos ativos e residuais, bem como de hotspots associados
(microestratificagcdo e microplanejamento), como mecanismo para consolidar territérios
livres de transmissao;

+ transformar o diagndstico e o tratamento em uma intervencao de eliminagdo com o objetivo
de minimizar o tempo de teste, tratamento e resposta, facilitando assim a interrupgao da
cadeia de transmissdo. A estratégia nacional deve incluir o estabelecimento de metas
nacionais com prazos para notificar casos e iniciar investigagdes de focos;

+ atualizar a orientagao normativa do pais para subsidiar as operagdes de campo que visam
a eliminagao da malaria.

TABELA 3. OBJETIVOS E INDICADORES. LINHA ESTRATEGICA 2

OBJETIVOS INDICADORES LINHADEBASE | \iE7a (2025)
(2021)
2.1 Estabelecer abordagens programaticas 2.1.1 Nimero de paises com registro 18
para garantir diagnéstico precoce, de focos atualizado
tratamento e investigacao de casos e
transformar focos ativos em inativos
2.2 Buscar intervencoes e inovagoes 2.2.1 Numero de paises com reducao (0] 9
para acelerar as redugdes da de casos em areas de carga elevada
transmissao em populacées-chave ou
areas com carga elevada
2.3 Sustentar as capacidades 2.3.1 Numero de paises e territorios 24 30
essenciais nos paises e seus que implementaram intervengdes
territorios subnacionais para evitar o recomendadas pela OPAS/OMS em
restabelecimento da transmissao areas com risco de restabelecimento
da malaria
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Acoes recomendadas para abordar problemas e desafios de modo a resolver lacunas
criticas nas intervencoes de combate a malaria em populagées-chave, determinantes
da malaria e focos que respondem pelo maior niumero de casos e buscar intervencoes
e inovacodes especificas para acelerar a eliminacao:

« desenvolver estratégias especificas, inclusive abordagens interculturais, para abordar
a malaria entre populagdes-chave (povos indigenas, migrantes, garimpeiros e outras
populagdes de dificil acesso) em contextos desafiadores;

+ abordar lacunas nas politicas e atividades relativas a transmissao transfronteirica
e promover a coordenacao transfronteirica em agdes de vigilancia, diagndstico e tratamento;

+ preencher as lacunas de conhecimento relativas a potenciais fatores aceleradores da
eliminagdo da maldria (por exemplo, administragdo de medicamentos em massa ou
direcionada), estratégias reativas (administragdo de medicamentos reativa, detecgdo
de casos reativa ou intervencdo de controle de vetores reativa etc.), dindmica de
transmissao, papel dos determinantes sociais, climaticos e ambientais e outros aspectos
nao biomédicos da malaria.

Acoes recomendadas para enfrentar os desafios para alcancar e manter a
eliminacao da malaria e sustentar as principais capacidades em paises ou territorios
subnacionais que eliminaram a transmissao local da malaria:

+ manter capacidades programaticas e recursos técnicos para concluir as ultimas etapas
de eliminagao e prevenir o restabelecimento da malaria;

+ habilitar apoiar e acelerar a eliminagdo do P. falciparum e impedir o restabelecimento
de sua transmisséo, inclusive em nivel subnacional;

+ desenvolver e implementar mecanismos e processos subnacionais de verificagdo da
eliminagdo para proteger os ganhos obtidos e incentivar quadros politicos e técnicos
de niveis local e intermedidrio a se empenharem na eliminagao;

+ criar um mecanismo multissetorial coordenado de ambito nacional para a eliminagéao
da maldaria.

Linha Estratégica de Acao 3. Vigilancia da malariae
capacidades de combate a malaria reforcadas para a
tomada de decisao e resposta com base cientifica

Embora tenha havido melhorias consideraveis nos sistemas de vigilancia da maldria nos paises da
Regido, 0 uso dos dados disponiveis para planejamento e tomada de decisdes tem sido relativamente
limitado, ou esses dados ndo tém sido usados em tempo habil. A estratificagdo do risco de malaria
com base em transmissao, receptividade e risco de importagao, bem como a implementagao de outras
abordagens para promocgao do uso de dados para orientar analises e decisdes em nivel local, devem
ser garantidas em todos os paises onde a malaria é endémica, bem como naqueles que permanecem
suscetiveis ao restabelecimento da transmisséo local. Considerando a importancia de detecgao
precoce, tratamento e rastreamento de casos como estratégias-chave, é essencial que todas as analises



e respostas sejam oportunas e que o0s paises estejam preparados para estabelecer metas de tempo
(prazos) para notificagdo e investigacdo de casos e focos e acompanhar o cumprimento efetivo
dessas metas. Os sistemas de vigilancia devem identificar as areas e os grupos populacionais mais
afetados pela maldria, avaliar o impacto das intervengdes e o progresso rumo a eliminagao, identificar
e tratar ativamente os casos para prevenir a transmissdo e monitorar o status livre de malaria nas
areas que eliminaram a transmissao.

Os sistemas de vigilancia precisam fornecer informagdes adequadas em nivel local para
a identificagdo e delimitagcdo de um foco de malaria, considerando o papel central e a importancia de
microestratificagdo e microplanejamento; identificar as areas de maior transmissao, como 0s municipios
de carga elevada, e orientar estratégias; identificar as populagdes de alto risco e abordar intervengées
especificas para essas populagdes; identificar dreas geograficas criticas, particularmente fronteiras,
que precisam ser abordadas, pois sdo as areas nas quais os focos levam mais tempo para serem
eliminados; detectar prontamente quaisquer surtos e monitorar a resposta local. Sistemas robustos de
vigilancia precisam ser mantidos para sustentar a eliminagéo, uma vez alcangada. Os paises também
precisam monitorar o risco de importagao (vulnerabilidade) e o potencial de transmissao em areas de
risco (receptividade), inclusive mediante incorporacao de varidveis sociais e ambientais ao sistema de
vigilancia da malaria.

Para orientar a implementagao desta linha de agao, o Plano estabelece trés objetivos e indicadores
(Tabela 4) e as seguintes agoes:

Acoes para implementar ferramentas adequadas visando a melhoria dos sistemas de
informacao sobre malaria que facilitem a tomada de decisées:

* incorporar/atualizar as plataformas de informacao de vigilancia existentes para que sejam
capazes de fornecer informagdes sobre sexo, etnia, localidade e outras varidveis relevantes
em todos os niveis de tomada de decisao e permitir a andlise adequada das disparidades
e desigualdades entre populagdes;

TABELA 4. OBJETIVOS E INDICADORES. LINHA ESTRATEGICA 3

LINHADEBASE | META

OBJETIVOS INDICADORES (2021) (2025)
3.1 Implementar ferramentas-chave 3.1.1 Numero de territérios/paises com 18
para a melhoria dos sistemas de sistemas de informacéao que fornecem

informacao sobre malaria que dados por sexo/etnia, idade e localidade

facilitem a tomada de decisées

3.2 Fortalecer e melhorar o uso 3.2.1 Numero de paises e territérios com 22 28
e atroca de informacoes em > 80% dos casos de malaria investigados

todos os niveis para orientar o e classificados nas areas selecionadas

microplanejamento e as agées de para eliminacao ou prevencao de

deteccao, investigacio e resposta  restabelecimento

imediatas

3.3 Reforgcar o monitoramento e a 3.3.1 Numero de paises com um mapa de il 18
avaliagao dos programas estratificacao de risco de malaria atualizado

(para o ano civil mais recente) do pais inteiro
com base em nivel de transmissao, risco de
importacao e receptividade
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+ desenvolver/atualizar as plataformas de informagdo sobre malaria existentes para
assegurar a notificagdo nominal e a notificagao de casos quase em tempo real, bem como
monitorar os esfor¢os de detecgao e o desempenho na abordagem de outros importantes
gargalos que dificultem o diagndstico e tratamento imediatos, aproveitando as plataformas
de vigilancia existentes (como a vigilancia de febre e das arboviroses) e a integragdo/sinergia
com outros programas;

+ esforcos para melhorar os sistemas de informacado devem ressaltar a importancia de
notificar o nimero de casos examinados laboratorialmente, monitorar a taxa de positividade
laboratorial e realizar acdes de determinagao e aprimoramento da qualidade dos casos
examinados como elementos-chave para orientagdo dos esforgos de detecgao passiva
e ativa de casos em areas com transmissao estavel ou nas quais se busca impedir
a reintroducao;

« fortalecer a incorporagao da notificagdo quase em tempo real por estabelecimentos do
setor privado aos sistemas nacionais de vigilancia da malaria;

+ desenvolver e adotar ferramentas para monitorar a cobertura e implementagédo de
intervengdes de controle de vetores da malaria e vigilancia entomolégica, inclusive agdes
de monitoramento da cobertura de agbes de controle de vetores em municipios de carga
elevada e outras populagdes-chave para que as atuais lacunas na cobertura e qualidade
das intervengdes primarias de controle de vetores possam ser determinadas e remediadas;

+ desenvolver ferramentas e processos de informagao para monitorar eventos e ameagas
biologicas e clinicas, como resisténcia aos antimalaricos, recidivas, reagcdes adversas
aos antimaldricos, delecao do gene PfHRP2, entre outros, a fim de orientar melhorias nas
politicas de manejo de casos;

« promover estratégias e sistemas mais proativos para monitorar os principais eventos
sociais, econdémicos e politicos que podem afetar a dindmica de transmissao da malaria,
a importagao de casos e a reintrodugdo da malaria, por exemplo: politicas com o setor de
turismo, migragao, atividades extrativas, eventos sociopoliticos ou desastres naturais.

Acoes para fortalecer e melhorar o uso e a troca de informagoes em todos os niveis
para orientar o microplanejamento e as agoes de detecgao, investigacao e resposta
imediatas:

+ promover a capacitagcao dos servigos de saude e das equipes de resposta a malaria para
adocao de rotinas de analise, desenvolvimento e uso de painéis ou outras ferramentas para
monitoramento periddico e tomada de decisdes em nivel local, inclusive de capacidades
para didlogo de conhecimento com partes interessadas na comunidade;

« priorizar as areas de maior transmissdo (ou seja, municipios de carga elevada),
as populagdes de maior risco e as areas de fronteira e usar as informacgdoes para detectar
prontamente quaisquer surtos, bem como adaptar a estratégia e a resposta locais;

+ assegurar que a vigilancia da malaria, no contexto de programas descentralizados e/ou
integrados, retenha todos os componentes necessarios para planejamento e monitoramento
da resposta;

+ melhorar o acesso publico a informagdes e ferramentas sobre a maldria como mecanismo
de inclusdo da comunidade e de outros atores e orientar a prestagao de servigos;



« promover e facilitar a vigilancia transfronteirica e o compartilhamento de informagdes
entre paises cujas dinamicas de transmiss@o da malaria estejam fortemente vinculadas,
como alguns paises da América Central e do Escudo Guianés.

Acoes para reforcar monitoramento e avaliacao dos programas:

+ aprimorar a capacidade dos programas de avaliar mudancgas operacionais e o impacto das
intervengdes ou estratégias;

« implementar capacidades e acbes para identificar areas de transmissao; monitorar
transmissdo e monitorar o risco de importagdo (ou seja, entender o movimento da
populagdo de e para dreas endémicas) e a receptividade para orientar a elaboragédo de
mapas anuais de estratificagao do risco de maldria;

* apoiar os paises no uso das principais ferramentas de vigilancia de malaria recomendadas
pela OPAS/OMS (incluindo métodos padronizados para diagndstico situacional e avaliagdo
do progresso);

+ variagdes na maldria urbana versus rural, eliminagdo subnacional de P, falciparum, nimero
de focos ativos versus eliminados e outros eventos e fatores epidemioldgicos importantes
devem ser monitorados como marcos importantes nos planos estratégicos nacionais,
para impulsionar politicas eficazes e proteger os ganhos obtidos.

Linha Estratégica de Acao 4 (elementos de apoio).
Ambiente favoravel fortalecido e promocao de
pesquisas relevantes para resultados sustentaveis e
equitativos

Embora os esforgos envidados para manter uma atencao intensificada sobre intervengdes, metas
e resultados especificos a malaria sejam louvaveis, o papel de um sistema de saulde robusto e da
resposta do setor de saide como um todo continua sendo de extrema importancia e deve facilitar
a resiliéncia por meio de planejamento e gestao estratégicos, financiamento, parcerias e promogao
de causa. Os esforgos de combate a maldria e o fortalecimento dos sistemas de salde (inclusie
sistemas de informagao, recursos humanos para a saude, sistemas laboratoriais, gestao de produtos
de saude, prestacao de servigos e garantia de qualidade, planejamento, fortalecimento de sistemas
comunitarios, gestdo de programas etc.) e da resposta devem ser sinérgicos e favorecedores um
do outro. Deve-se buscar uma integracao de esforcos nos servigos de saude publica, em programas
relacionados e nas populagdes, de forma otimizada, aproveitando as sinergias rumo a melhores
servicos de salde. E preciso uma forte énfase no desenvolvimento de resiliéncia e eficiéncias, o que
inclui promulgacéo de legislagdo necessaria, resposta robusta do setor da saude, forga de trabalho de
saude reforcada e com experiéncia no combate a malaria e promogao da colaboragao entre setores
(publico/privado) no pais, entre outros.

Os ganhos atuais em promocéao de causa estratégica, comunicagdes, parcerias (publicas e privadas)
e colaboragdes, que se tornaram os principais facilitadores da eliminagdo da malaria na Regido, também
devem ser otimizados para efetivar o compromisso politico em todos os niveis de governanga, obter
envolvimento da comunidade e traduzir esses aspectos em prol da sustentagao de niveis adequados de
financiamento internacional e doméstico. Acima de tudo, devem ser priorizados os pilares essenciais

19



PLANO DE AGAO PARA A ELIMINAGAO DA MALARIA 2021-2025

da saude publica nos territérios afetados, especialmente a atengado primaria a saude, a capacidade
operacional de articulagdo com as comunidades, a vigilancia, os recursos humanos, sistemas de
abastecimento eficazes, participagdo comunitaria e todos os elementos-chave necessarios para
prestacdo de servigos nas zonas rurais.

Para orientar a implementagéao desta linha de agao, o Plano estabelece quatro objetivos e indicadores
(Tabela 5) e as seguintes agoes:

Acoes para apoiar a integracao das atividades de combate a malaria nos servicos de
saude publica, especialmente por meio de estratégias de atencao primaria:

+ envolver redes de atencdo primdria a salde e hospitais (publicos e privados), em
colaboragdo com o programa de combate a malaria, no diagndstico e tratamento da
maldaria para melhorar a detecgéo e a notificagao e reduzir a morbimortalidade. As agdes
de combate a malaria precisam ser incorporadas a rede nacional de atengao primaria;

« fortalecer a estrutura e as politicas da rede de atengdo primadria em areas rurais com
populagbes de dificil acesso afetadas pela malaria — inclusive aspectos politicos
relacionados a estrutura institucional para apoiar intervengdes contra a malaria por meio
de agentes comunitarios de saude, que sao considerados um recurso importante para
aumentar a prestacao de servigos em muitos paises;

+ considerando a importante incidéncia de malaria em criangas, especialmente em algumas
comunidades indigenas, também devem-se buscar ag¢des especificas para integrar
o0 manejo de casos de malaria as estratégias basicas de atengao primaria, como a Atencao
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia;



TABELA 5. OBJETIVOS E INDICADORES. LINHA ESTRATEGICA 4

LINHA DE META
OBJETIVOS INDICADORES BASE (2021) | (2025)
41 Apoiar a integracao das atividades de  4.1.1 Numero de paises que notificam 1" 18
combate a malaria nos servigos de saude o diagndstico de malaria por tipo de
publica, especialmente por meio de unidade de saude
estratégias de atengao primaria
4.2 Promover o planejamento 4.2.1 Numero de paises com planos 12 18
estratégico e o fortalecimento da gestdo, nacionais de eliminagao da malaria
financiamento e forga de trabalho em que incluem uma abordagem
saude interprogramatica
4.3 Fortalecer a capacidade dos 4.3.1 Numero de paises com comité 1" 18
programas nacionais em matéria multissetorial e/ou outras formas de
de dialogo intra e intersetorial, colaboracao multissetorial no combate
a colaboragao com parceiros e a malaria (incluindo esforcos integrados
interessados diretos, a promocao de eliminacao de doencas)
de causa e a replicagao de boas praticas
4.4 Colaborar para abordar lacunas 4.4.1 Numero de paises com agenda 1 18

de conhecimento e evidéncias que
sao essenciais para a implementacao
e a operacionalizagido do programa de

de pesquisa operacional sobre malaria
ou componente de pesquisa no plano
estratégico

combate a malaria

+ deve-se reconhecer a importancia das fungdes essenciais de saude publica como
plataforma-chave para a¢des de combate a maldaria, inclusive a necessidade de atualizar as
andlises e solugoes dirigidas a questdes relacionadas a gestao programatica, informagao
e vigilancia no combate a malaria;

+ em coordenagdao com o servico de saude, deve-se dar atencdo a implementagao de
solugdes concretas e eficazes de atengao primaria para lidar com o manejo de casos
de maldria em comunidades indigenas, gestantes e outras populagdes-alvo chave;

+ defender medidas e inovag¢des adaptativas em resposta ao “novo normal” em evolugéo
(telemedicina, fluxos de informagao simplificados, processos acelerados etc.).

Acodes para promover resiliéncia no combate a malaria por meio de legislacao
habilitadora, financiamento e fortalecimento das estruturas e capacidades de
recursos humanos:

Legislacao e politicas habilitadoras:

+ abordar as lacunas e barreiras de politicas publicas em aspectos tanto gerais da atengao
a saude das populagdes afetadas como especificos para agdes de eliminagao da maldaria;

+ desenvolver planos nacionais de eliminacdo da malaria que sirvam para promover uma
acao interprogramatica sustentada em nivel central, oferecendo mecanismos eficazes
para abordar gargalos especificos em nivel local;

- fortalecer estruturas de governanga nacionais e subnacionais que assegurem uma gestao
eficaz das atividades incluidas nas LE 1-3 e sua integragao as estratégias nacionais para
fortalecer a atengao primaria a saude;
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+ fortalecer os planos nacionais para promover resiliéncia, analise, gestdo e mitigagao de
riscos e a visao de futuro;

Fortalecimento da capacidade de recursos humanos:

promover e desenvolver politicas, plataformas e redes habilitadoras para garantir
aadequacgaodaforgadetrabalho emtodos os niveis, inclusive o direcionamento de recursos
humanos para analise de lacunas em saude e elaboragao de planos correspondentes;

reforcar a capacitacdo em planejamento estratégico, lideranga, habilidades técnicas
de combate a maldria, gestdo de programas e outras areas relevantes para abordar as
mudangas que ocorrem por meio da descentralizagao e das reformas do sistema de saude,
inclusive a perda de pessoal bem treinado em combate a maldria;

assegurar a formagao continua em competéncias especificas para a implementagao
e avaliagdo do programa de combate a malaria, inclusive aspectos de eliminagao da
malaria;

Financiamento:

fortalecer as capacidades financeiras atualmente limitadas, especificamente na area
de geragdo e mobilizagdo de recursos, em varios niveis dos programas de malaria
e nos sistemas de salde das areas afetadas. Aumentar (ou, no minimo, estabilizar)
o financiamento doméstico para o combate a malaria, especialmente em paises onde
ainda ha transmissao;

mitigar quaisquer redu¢des nos compromissos dos paises com importantes iniciativas
multilaterais e em outras fontes de financiamento potencialmente afetadas pela pandemia
de covid-19 e pela recessao global que deve se seguir a ela. O financiamento da resposta
a malaria deve ser uma preocupacgao no atual contexto de crise econémica e desafios para
0s paises;

também ¢é importante enfatizar a identificagdo de outras fontes que proporcionem
financiamento para insumos basicos de combate a maldaria;

redobrar os esforcos para encontrar fontes alternativas de apoio financeiro para paises
gue ndo mais se qualificardo para receber recursos do Fundo Global nos préximos anos
(o que inclui os paises de maior carga malarica da América do Sul) ou projetos especificos
que incluam territorios de paises com areas de carga elevada, bem como prestar assisténcia
técnica a esses paises para a elaboragao, implementagao, monitoramento e avaliagdo de
seus respectivos projetos.

Acoes para fortalecer o dialogo intra e intersetorial, a parceria com aliados
estratégicos, a colaboracao com comunidades e partes interessadas afetadas,
a promocao de causa e a replicacao de boas praticas:

+ otimizar o trabalho interprogramatico entre os diferentes atores da saude envolvidos nos
setores publico e privado e melhorar a sinergia com e entre as varias iniciativas de apoio
externo na Regido como um todo e dentro dos paises;
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melhorar a gestéo intersetorial para lidar com o impacto da mineragao de ouro e de outras
atividades extrativistas sobre a malaria, industrias estas que estdo associadas ao aumento
da transmissao da maldria na Regiao e diretamente relacionadas a areas de carga elevada,
bem como o impacto de outros fatores de risco, especialmente no que diz respeito
a resisténcia aos antimalaricos;

melhorar as agdes intersetoriais para abordar as intervengées de combate a malaria no
contexto de outros importantes determinantes socioeconémicos e politicos da malaria,
incluindo agricultura, pesca, conflitos fundidrios, deslocamentos populacionais, fronteiras
porosas, intensa migragao intra e/ou internacional e populagdes dispersas e vulneraveis
que vivem em mas condi¢des de habitacao;

aumentar o empoderamento e a participagdo ativa das comunidades, inclusive de
populagdes indigenas e outras populagdes-alvo, para alcangar os resultados desejados
em todos os niveis de trabalho (trabalho de base, nacional, regional e global);

aumentar o compromisso politico, a parceria e as principais agdes para abordar a prevengao
e o controle da maldria onde o problema esta mais concentrado, inclusive em municipios
de carga elevada;

consolidar as agbes colaborativas no ambito de iniciativas multipaises (RMEI, Escudo
Guianés) e outras plataformas colaborativas que facilitem a integragdo dos esforgos
conjuntos de aliados estratégicos para a Regido (USAID, Fundo Global, Banco Interamericano
de Desenvolvimento, Fundagao Bill & Melinda Gates, Centros de Controle e Prevencao
de Doencgas dos Estados Unidos, Fundacao das Nagdes Unidas, Clinton Health Access
Initiative, Secretaria Executiva do Conselho de Ministros da Saude da América Central
e Republica Dominicana, Carter Center, Medicines for Malaria Venture, PATH, University of
California San Francisco, Johns Hopkins University, George Washington University, Florida
International University e Sociedade Americana de Medicina Tropical e Higiene, entre outros
parceiros);

expandir e otimizar plataformas bem-sucedidas (Dia da Maldria nas Américas, Campedes
contra a Maldria nas Américas, Municipios para a Malaria Zero, Iniciativa da OPAS de
Eliminacdo de Doencgas) para que os paises da Regido se engajem em uma campanha
agressiva contra a malaria durante o ano todo e deem exemplos de boas praticas, facilitando
o intercambio com outras regioes;

além disso, embora o Plano de Agao destaque a importancia de aliangas e iniciativas
regionais e o apoio de doadores e parceiros, a promogao de causa deve focar
estrategicamente em agdes multissetoriais e abordagens colaborativas que assegurem
a governangca e lideranga dos paises e afirmem a importancia do fortalecimento geral dos
sistemas de saude.

Acoes para abordar as lacunas de conhecimento e evidéncias que sdo essenciais para
a implementacao e a operacionalizacao do programa de combate a malaria:

desenvolver uma agenda de pesquisa operacional priorizada e uma estratégia de gestao do
conhecimento que conectem os esforgos de pesquisa com o processo politico nos paises,
em toda a Regido e nos mecanismos globais da OMS para atualizar as recomendagdes de
politica sobre o combate a malaria;
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deve-se prestar particular atengdo as principais lacunas de pesquisa na perspectiva
do novo compromisso da Regido com a eliminagdo da malaria e em temas prioritarios
baseados em problemas reais nos paises, como melhoria da cura radical e outros
desafios bioldgicos relacionados ao P vivax, resisténcia a inseticidas, diagndstico
em 4areas endémicas de baixa intensidade, eficacia do controle de vetores
exofilicos/exofdgicos, administragdo em massa de medicamentos contra a malaria por
P. vivax e outros aceleradores da eliminagao;

facilitar a articulagdo entre as partes interessadas (implementadores de programas
nos paises, grupos de pesquisa, agéncias técnicas, financiadores etc.) para identificar
e preencher lacunas de conhecimento que ainda estdo em evolugao;

desenvolver mecanismos para promover pesquisa sobre as principais lacunas de
conhecimento no marco de uma agenda de pesquisa regional dinamica baseada em
problemas prioritarios nos paises; e encontrar maneiras de alavancar e articular com
os processos de recomendagao de politicas nos paises, em toda a Regido e em ambito
mundial (OMS);

aproveitar a vantagem comparativa dos paises por meio da colaboragdao Sul-Sul,
aprimorando a coordenagao e o compartilhamento de conhecimento entre profissionais
e trabalhadores de combate a malaria na Regiao.
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Seguimento e avaliacao

Este Plano de A¢do contribui para os indicadores de impacto 21 (redugdo da taxa de incidéncia de
maléaria) e 22 (eliminagdo da maldria) do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025, bem como para 0s
resultados intermedidrios 4 (capacidade resolutiva para as doengas transmissiveis) e 17 (fortalecimento
dos sistemas de saude para alcangar ou manter a eliminag&o da transmisséo de doengas priorizadas) (6);
e se alinha com as diretrizes e os documentos técnicos elaborados e consolidados pelo Programa
Mundial do Paludismo da OMS, o Programa Regional de Maldria da OPAS, as representagdes nos
paises e varios parceiros técnicos. O monitoramento e a avaliagao deste Plano serdo alinhados com
a estrutura de gestdo baseada em resultados da OPAS, assim como seus processos de desempenho,
monitoramento e avaliagdo. Serdo elaborados relatérios de progresso com base nas informagoes
disponiveis no final de cada ano. Com o objetivo de determinar os pontos fortes e fracos da
implementacgdo do Plano em geral, fatores determinantes de éxitos e falhas e agbes futuras, uma
avaliagao final sera realizada no ultimo ano de implementagéao do Plano.

Os pontos de comparagao e as projegdes para os indicadores descritos na se¢ao de componentes
estratégicos do Plano estao sujeitos a acordo entre os paises e outros interessados diretos. A OPAS
usa os dados anuais compartilhados pelos paises através do sistema de notificagdo da malaria
da OPAS/OMS para avaliar o progresso das atividades. A OPAS também se ocupara ativamente do
desenvolvimento do consenso entre as partes nacionais e internacionais interessadas na avaliagao
e no monitoramento dos indicadores importantes em diversos contextos do programa contra a malaria.
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https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15092:municipalities-for-zero-malaria&Itemid=72510&lang=es
https://data.theglobalfund.org/location/QRA/overview?components=Malaria

PLANO DE AGAO PARA A ELIMINACAO DA MALARIA 2021-2025

Anexo A

Plano de Acao para a Eliminacao da Malaria 2016-2020 -
Relatorio Final / Avaliacao da Situacao dos Indicadores
(conforme apresentado ao 59° Conselho Diretor da OPAS
em setembro de 2021)

Inglés:
https://www.paho.org/en/documents/cd59inf8-plan-action-malaria-elimination-2016-2020-final-report

Francés:
https://www.paho.org/fr/documents/cd59inf8-plan-daction-pour-lelimination-du-paludisme-2016-2020-rapport-final

Portugués:
https://www.paho.org/pt/documentos/cd59inf8-plano-acao-para-eliminacao-da-malaria-2016-2020-relatorio-final

Espanhol:
https://www.paho.org/es/documentos/cd59inf8-plan-accion-para-eliminacion-malaria-2016-2020-informe-final
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O Plano de Agéo para a Eliminagao da Malaria 2021-2025 foi desenvolvido em consulta com
paises e parceiros regionais como um marco de referéncia para orientar os esforcos dos
paises e as contribuicdes de doadores e parceiros em prol da eliminagcdo desta doenca nas
Américas. O plano subscreve as metas e aos pilares da Estratégia técnica mundial para o
paludismo 2016-2030, da Organizagao Mundial da Saude, ao mesmo tempo em que apresenta
elementos essenciais para enfrentar os desafios especificos da regiao.
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