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PLANO DE ACAO PARA A ELIMINACAO DA MALARIA 2016-2020

Introducao

1. Em 2011, o 51° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) aprovou a resolugcdo CD51.R9 (1), que formalizou a adogéo da Estratégia e Plano
de Acdo para a Malaria nas Américas 2011-2015 (2). A resolucdo solicitava que o Diretor
desse apoio a execucdo da estratégia e plano de acdo e prestasse cooperacdo técnica aos
paises para desenvolver e executar planos de acdo nacionais para o alcance das metas
globais da malaria, inclusive as metas estabelecidas nos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio das Nagbes Unidas até 2015 (ODM) (3).

2. Este documento apresenta um resumo do progresso comparativo da Regido
(CD51.R9), em particular com relacdo ao alcance dos ODM até 2015 relacionados a
maléria. Sobretudo, ele estipula as metas e 0s compromissos da Regido para 0s proximos
cinco anos em termos de eliminar a transmissdo local da malaria nos paises e territorios
endémicos e esclarece os componentes de um plano atualizado que contempla os
crescentes desafios no contexto da reducdo da transmissdo da maléria, crescente interesse
e progresso na eliminacdo da maléaria e a necessidade de prevenir o potencial
restabelecimento da doenca. Também apresenta uma estrutura para o reforco da
integracdo de assuntos de alcance intersetorial, inclusive questdes de género, grupo
étnico, direitos humanos e equidade, em direcdo ao alcance da cobertura universal de
salde.

Antecedentes

3. Os esforcos da Regido e o trabalho realizado pela OPAS em malaria séo
norteados pelo Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2014-2019
(4) e o compromisso de alcancar as metas globais, regionais e de pais existentes,
incluindo a Estratégia Global Técnica (GTS) para Malaria 2016-2030 (5), Acdo e
Investimento para Eliminar a Malaria 2016-2030 (AIM) (6), os informes técnicos da
OMS sobre Plasmodium vivax (7) e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das
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Nacdes Unidas (ODS) (8). Os mandatos importantes atuais do Conselho Diretor da
OPAS, inclusive CD53/5 [2014] (Estratégia para acesso universal a salde e a cobertura
universal de saude) (9), CD49/9 [2009] (Eliminacdo de doencas negligenciadas e outras
infeccBes relacionadas a pobreza) (10), CD49/10 [2009] (Politica de pesquisa para
asaude) (11) e CD48/13 [2008] (Controle integrado de vetores: resposta integral as
doencas transmitidas por vetores) (12) contribuem com mais orientagéo.

4. Até 2014, os esforcos concertados iniciados pelos paises e instituicbes
colaboradoras como parte da estrutura delineada na Estratégia e Plano de Agdo para a
Malaria nas Américas 2011-2015 haviam contribuido para uma reducdo de 67% da
morbidade por malaria na Regido desde 2000, uma reducdo de 79% das mortes
relacionadas a doenca, e 0 alcance das metas dos ODM da malaria em 14 paises onde a
malaria é endémica, sendo que cinco outros paises também notificaram reducdo
significativa no nimero de casos. Atualmente, 18 dos 21 paises da Regido onde a malaria
é endémica ja manifestaram o compromisso para a eliminacéo da malaria.

Analise da situacao

5. A Regido informou ao todo 389.390 casos confirmados de malaria em 2014, uma
reducdo (como destacado) de 67% em comparacdo a 2000, e 87 mortes neste mesmo ano,
uma diminuicdo de 79% em relacdo a base de comparacdo de 2000. Aproximadamente
69% dos casos de infeccdo sdo causados por Plasmodium vivax, 24% por Plasmodium
falciparum e menos de 0,1% por Plasmodium malariae (principalmente registrados na
Guiana Francesa, Guiana, e Venezuela) (13). As espécies do parasita da malaria que
causaram a infeccdo ndo foram registradas em cerca de 7% de casos.

6. Dezenove dos 21 paises onde a malaria é endémica na Regido apresentaram uma
diminuicdo no numero de casos em 2014 em relacdo a 2000. Quatorze desses paises
(Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Equador, El Salvador, Guiana Francesa,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Paraguai e Suriname) notificaram reducdo de
mais de 75%, alcancando assim os ODM relacionados a malaria. Dois paises (Colémbia e
Republica Dominicana) informaram uma diminuicdo de 50% a 75%, enquanto outros trés
paises (Guiana, Panama e Peru), com uma reducdo abaixo de 50%, estdo fazendo
progresso. Por outro lado, dois paises (Haiti e Venezuela) continuam verificando um
aumento no nimero total de casos (13).

7. Entre 2000 e 2014, os 27 Estados Membros e territdrios declarados pela OMS
livres da transmissdo da malaria nos anos anteriores notificaram aproximadamente 2.000
casos por ano em média, principalmente em pessoas provenientes de paises endémicos.
Vaérios surtos foram notificados nos paises endémicos nos ultimos anos, em particular no
Brasil, Guiana, Haiti, Peru e Venezuela e tém contribuido para 0 aumento no numero de
casos em determinados anos. Da mesma forma, um aumento no numero de casos
importados foi verificado em territorios ndo endémicos como Porto Rico. A maioria tem
sido controlada com rapidez com a acéo eficaz das autoridades nacionais em colaboragéo
com a OPAS e outros organismos internacionais.
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8. As populacbes que vivem em areas da Amazonia continuam a apresentar o risco
mais elevado de adquirir a infeccdo da malaria. Em 2014, os 20 principais municipios
segundo a carga de doenca na sub-regidao amazénica eram 10 municipios no Brasil, um na
Colbmbia, quatro no Peru e cinco na Venezuela, sendo responsaveis ao todo por 44% do
numero total de casos na Regido das Américas. Na sub-regido mesoamericana, a maior
carga da maléria se encontra em seis municipios da Guatemala, oito em Honduras, um no
México, trés na Nicaragua e dois no Panama, sendo responsaveis por 67% do nimero
total de casos nesta sub-regido. Na Ilha de S&o Domingos, todos os 20 principais
municipios com uma alta carga de maldria se localizavam no Haiti.

9. Muitos dos municipios afetados com alta carga séo habitados principalmente por
populacdes que vivem em situacdo de vulnerabilidade. O Panaméa informou que 68% do
namero total de casos ocorrem nas populagdes indigenas, sendo 66% na Guatemala e até
47% na Nicaradgua. O Brasil, Colémbia, Honduras, Suriname e Venezuela informaram
que até 25% dos casos de maléria nestes paises ocorrem em grupos étnicos, e a Guiana
informou um percentual total de 25% a 50%. A populacdo dos migrantes do Haiti
compreende 37% do numero total de casos na Republica Dominicana e o pais identificou
este grupo como sendo vulneravel. Os grupos afrodescendentes representam 25% a 50%
dos casos na Colémbia.

10. Embora pessoas de todas as faixas etarias sejam afetadas, pessoas com idade de
15 a 49 anos, ou a faixa etaria economicamente mais produtiva, representam a maioria
dos casos diagnosticados na Regido. Vale mencionar que a taxa de incidéncia foi maior
em criangas menores de 5 anos de idade no Haiti, enquanto que em outros paises a faixa
etaria de 5 a 14 anos foi a que apresentou incidéncia mais elevada. Em geral, 0 sexo
masculino tem maior risco de adquirir malaria que o sexo feminino em todos os paises
endémicos da Regido. A malaria urbana foi notificada em Belize, Bolivia, Brasil,
Colémbia, Republica Dominicana, Equador, Nicardgua e Venezuela. Estima-se que 0s
casos da malaria em mulheres em idade reprodutiva representem até 10% do numero total
de casos em alguns paises. As populacdes em movimento (mineiros, migrantes,
trabalhadores bracais) também foram identificadas como grupos de alto risco. Os casos
notificados em mineiros no Brasil (6% do numero total do pais), Colémbia (3%),
Suriname (71%) e Venezuela (47%) representam um desafio para a Regido.

11. De modo geral, o financiamento para a malaria na Regido atingiu um patamar
estavel em 2011 e teve queda em 2014, embora esta reducdo possa ser atribuida a falta de
dados notificados por alguns paises. O financiamento doméstico para os esforcos da
malaria nos paises aumentou e, em 2013, este financiamento foi de aproximadamente
US$ 189 milhdes na Regido. Esta continua sendo a principal fonte de financiamento da
malaria nas Ameéricas. Os investimentos e 0s compromissos do Fundo Global
relacionados aos projetos da malaria na Regido (14) tiveram queda em 2014,
principalmente devido a revisdo dos critérios para qualificagdo. Atualmente, somente
Bolivia, El Salvador, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguai e
Suriname atendem aos requisitos para o financiamento da malaria de acordo com o novo
modelo de financiamento. Na dependéncia do alcance satisfatorio das metas de
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eliminacdo da malaria, os paises mesoamericanos também se qualificam a receber
“financiamento de incentivo” de aproximadamente US$ 600 mil ao ano em 2015 ¢ 2016
como parte da iniciativa Eliminacdo da malaria na Mesoamérica e llha de Sdo Domingos
(EMMIE).

12. Investimentos moderados, porém de alto retorno, sdo feitos pela Agéncia dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID) a Regido através da
Iniciativa Amazonica contra a Malaria/Rede Amazénica de Vigilancia da Resisténcia aos
Antimaléricos (AMI/RAVREDA) para procurar sanar importantes lacunas (15); além
disso, a Fundacdo Bill e Melinda Gates recentemente lancou e se comprometeu a
financiar a Malaria Zero, uma alianca que visa eliminar a maléria no Haiti e na Republica
Dominicana. A Agéncia Mexicana de Cooperacdo Internacional para o Desenvolvimento
(AMEXCID) estad da mesma forma buscando mecanismos para dar apoio aos paises por
meio da formulacdo do Plano mesoamericano para malaria em populacdes em situacdo de
vulnerabilidade.

13. O uso eficaz de boas préticas foi demonstrado e documentado em pelo menos 10
paises por meio da inciativa Campedes na luta contra a malaria nas Américas (16), assim
como AMI/RAVREDA (14), EMMIE e Malaria Zero.

14.  Foram feitos avancos significativos nos esforgcos da malédria na Regido,
principalmente em termos de diagndstico, tratamento e vigilancia, contribuindo para um
maior interesse e a aceleracdao dos esforcos para eliminar a malaria; como observado, 18
paises endémicos (Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Equador, El
Salvador, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, México, Nicardgua, Panama, Paraguai,
Republica Dominicana e Suriname) manifestaram o compromisso para a eliminacdo da
malaria. Informacbes detalhadas sobre o progresso da Regido nos indicadores da
Estratégia e Plano de Acdo para a Malaria nas Américas 2011-2015 sdo apresentados nas
linhas estratégicas atualizadas do novo Plano de acéo para base de comparacao.

15. O declinio continuo no nimero de casos e mortes de malaria confirma o progresso
da Regido no combate a doenca. Porém, a reducdo do nimero de casos na maioria dos
paises onde a malaria é endémica igualmente identifica um conjunto Unico de desafios
crescentes importantes para a Regido:

a) a necessidade de coordenacao reforcada entre todos os parceiros e interessados
diretos para redobrar os esforgos para promover o0 acesso universal e oportuno a
intervencdes com base cientifica de qualidade e sustentaveis e adaptacdes nos
sistemas de saude;

b) a necessidade de reexaminar e atualizar as politicas e 0s enguadramentos
estratégicos da malaria para que reflitam o trabalho realizado na Regiéo diante da
mudanca do paradigma global indicada na GTS segundo o qual todos os paises
podem acelerar os esfor¢os para a eliminacdo por meio de intervencgdes adaptadas
aos contextos locais (5);
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C) a necessidade de vigilancia reforcada e sustentada em todos os niveis do sistema
de salde para detectar riscos de maléria e dar inicio a respostas apropriadas com
minima demora, assim como a necessidade de monitoramento e detec¢do precoce
de resisténcia aos antimalaricos e inseticidas;

d) a necessidade de manter os compromissos dos interessados diretos e converté-los
em recursos que sdo efetivamente investidos nos esforcos de eliminagdo da
malaria;

e) a necessidade de levar em consideracdo os fatores sociais, econémicos, climéaticos
e ambientais relevantes, brechas de conhecimento, particularidades contextuais e
preparacao para o estagio final e além.

Plano de acéo (2016-2020)

16. A finalidade deste Plano de agdo é prosseguir com o progresso da Regido rumo a
eliminacdo da transmissdo local da maléria nos Estados Membros e prevenir o possivel
restabelecimento da doenga. Por meio de um processo iniciado nas Consultas Regionais
da OPAS sobre a GTS e AIM em abril de 2014, seguido das consultas com os parceiros e
interessados diretos em diversas visitas a paises e reunides técnicas e a subsequente
Consulta Regional de outubro de 2015 sobre o desenvolvimento do Plano de agdo para a
eliminacdo da maléria 2016-2020, a Regido se compromete com as seguintes metas para
0 periodo 2016-2020:

a) reducdo adicional da morbidade pela malaria de 40% ou mais (com base nos
dados oficiais de 2015);

b) reducdo adicional da mortalidade relacionada a malaria de 40% ou mais (com
base nos dados oficiais de 2015);

C) implementacdo de esforcos para eliminar a malaria em 18 dos 21 paises
endémicos e alcancar situacdo livre da transmissao da malaria em pelo menos
quatro paises;

d) implementacdo de enfoques inovadores para lidar com os desafios nos paises
onde o progresso tem sido limitado;

e) prevencdo do restabelecimento da malaria nos paises declarados como livres da
doenca.

17.  Sustentando-se sobre os mesmos pilares e elementos de apoio da GTS, a Regido
delineou as seguintes linhas estratégicas de acdo como principais componentes do Plano
de agdo para a eliminagdo da malaria 2016-2020.
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Linhas estratégicas de acao

Linha estratégica de acdo 1: Acesso universal a intervencgdes de prevencdo da maléria
de boa qualidade, controle integrado de vetores e diagndstico e tratamento da malaria

18.  Acesso universal ao diagnostico e ao tratamento eficaz rapido da malaria nos
servicos de salde das redes publica e particular e ao nivel da comunidade, aliado a
estratégias complementares de prevencdo baseadas no controle de vetores, sdo
fundamentais para continuar reduzindo a carga da maléaria e as taxas de transmissdo e
prevenir a reintroducdo da doenca. Os paises da Regido também tém a seu encargo a
implementacdo do controle integrado de vetores que é essencial ao controle e a
eliminacéo das doencas transmitidas por vetores como a malaria; o controle integrado de
vetores sustenta o uso de métodos de controle de vetores segundo os dados
epidemioldgicos e entomoldgicos locais.

Linha de base Meta

1.1 Reforgar a
capacidade do pais em
termos do acesso a, e
cumprimento de, acdes
de prevencéo da
malaria e intervencgdes
de manejo de casos
através da gestdo eficaz
da cadeia de

provisdo, esforgos de
informacéo, educacédo e
comunicagdo, entre
outros

1.1.1 Numero de Estados Membros e
territorios que estdo implementando
esforcos de prevengdo da maléria e
manejo de casos

1.2 Reforgar a 1.2.1 Numero de paises (endémicos e 15 18
capacidade do pais de nao endémicos para maléria) que estdo

abordar problemas implementando o controle integrado de

especificos de controle  vetores de acordo com as diretrizes da

de vetores, inclusive OPAS/OMS (incluindo vigilancia da

monitoramento da resisténcia aos inseticidas e estudos de

resisténcia aos comportamento de vetores)

inseticidas

1.3 Melhorar o estado  1.3.1 Numero de paises onde a malaria 14 17

de preparagéo
institucional, das redes
e do pais para realizar e
gerir o diagnostico e o
tratamento adequados e

é endémica que notificam dados de
vigilancia sobre a eficacia dos
antimalaricos e a resisténcia a estes
medicamentos a OPAS, conforme as
diretrizes da OPAS/OMS

 NUmero total de paises e territorios na Regido.
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Linha de base Meta

1.3.2 Numero de paises que estdo
implementando as diretrizes da
OPAS/OMS para diagnostico e
tratamento da malaria de qualidade

Linha estratégica de acdo 2: Vigilancia reforcada da maléria para a tomada de decisdo
com base cientifica e resposta

19. E necessario existir um sistema de vigilancia de malaria eficaz em todos os paises
onde a maléria é endémica e nos paises onde é passivel de ocorrer o restabelecimento da
transmissdo local. Sobretudo, os dados de vigilancia sdo de importancia fundamental no
planejamento e na implementacéo e sdo essenciais para nortear a tomada de deciséo.

Linha de base Meta

2.1 Melhorar mais os 2.1.1 Ndmero de paises que notificam
sistemas de vigilancia ~ anualmente dados de vigilancia da
com detecgdo precoce malaria a OPAS/OMS, por nivel
de casos e surtos e subnacional, sexo, idade e outras
trabalhar para que seja  variaveis® relacionadas a equidade
feita a coleta de dados

da maléria (por caso,

incluindo informacgdes

sobre idade, sexo,

grupo étnico e outras

variaveis que facilitam

a andlise apropriada de

disparidades e

desigualdades entre as

populagdes)

2.2 Fortalecer e 2.2.1 Ndmero de paises onde a malaria 0 21
melhorar o processo é endémica com processo decisorio

decisorio baseado em baseado em dados fortalecido (com o

dados com o auxilio da ferramenta de comprovacéo

intercAmbio de dados de dados de maléria da OPAS) e

epidemiol6gicos em partilham dados epidemioldgicos

todos os niveis:
regional, entre paises
fronteiricos e dentro do
préprio pais

> Local de residéncia, raga/grupo étnico/cultura/idioma, ocupacéo, religido, nivel de escolaridade, condic&o
socioecondmica, capital social e outros possiveis fatores como situagdo da doenga ou invalidez.

7
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Linha estratégica de acdo 3: Sistemas de saude, planejamento estratégico,
monitoramento e avaliacdo, pesquisa operacional e capacitacdo ao nivel nacional
fortalecidos

20. Embora deva ser mantido foco distinto e satisfatorio nas metas e resultados
concretos especificos da maléria, deve-se garantir que os esfor¢os contribuam para a
capacitacdo no nivel nacional e o fortalecimento do sistema de satde, em particular em
termos de (entre outros) planejamento estratégico, monitoramento e avaliagdo e pesquisa
operacional.

Linha de base Meta

3.1 Melhorar o
recrutamento,
treinamento e retengdo
do pessoal da saude
habilitado em maléria
nos sistemas de saude do
pais e na OPAS/OMS
para facilitar a
cooperagdo técnica de
interesse nos diversos
niveis de trabalho
(regional, entre paises e
dentro do préprio pais) e
contextos dos programas
(em particular, em
eliminacdo da malaria)

3.1.1 Numero de paises que estdo
implementando planos para
treinamento do pessoal da salde em
malaria

3.2 Reforcar a 3.2.1 Numero de paises com os planos 31 51
formulacéo de politicas  estratégicos nacionais (enfocando ou

da malaria e o incluindo a maléria) alinhados as

planejamento estratégico estratégias recomendadas pela OMS e

em colaboracdo comos  aos componentes do Plano de agdo

paises e interessados para a malaria da OPAS

diretos

3.3 Fortalecer a 3.3.1 Numero de paises onde a 19 21

capacidade dos
programas nacionais nas
areas de gestdo e
logistica em colaboragdo
com parceiros e
interessados diretos

maléria é endémica sem
desabastecimento das principais
provisdes da maléria (incluindo
antimalaricos) ao nivel nacional em
um determinado ano
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Linha de base Meta

3.4 Elaborar estratégias  3.4.1 Numero de paises com
financeiras para manter ~ financiamento nacional interno

os esforcos de prevencdo sustentado para os esfor¢os da malaria
e eliminacgdo da malaria

nos diferentes niveis em

colaboracdo e sinergia

com parceiros e

interessados diretos

3.5 Reforcar as 3.5.1 Numero de paises que realizam 13 21
pesquisas operacionais pesquisas operacionais de malaria,

em elaboracdo e gestdo inclusive sobre o controle integrado de
de programas vetores

Linha estratégica de acao 4: Promocao da causa estratégica, comunicacdes e parcerias
e colaboracdes

21. A medida que ocorre a reducio da carga da maléria e os paises se aproximam da
eliminacdo da doenga, ganha maior importancia manter firme a promogdo da causa
estratégica, comunicacgdes e parcerias e colaboracdes para abordar ativamente a tendéncia
historica de enfraquecimento do compromisso dos interessados diretos com o declinio no
numero de casos.

Linha de base Meta

4.1 Apoiar o 4.1.1 Numero de paises que
desenvolvimento e 0 participam de redes e colaboragdes ao
fortalecimento das nivel regional

capacidades através das
redes existentes de
malaria, parcerias e
colaboragdes na Regido

4.2 Otimizar as 4.2.1 Numero de paises com 18 26
oportunidades de participacdo em acdes

coordenacéo, sinergiae  interprogramaticas e/ou sinérgicas

intercambio de promovidas nas iniciativas e politicas

informacdo com outras ~ da OPAS/OMS
iniciativas e politicas

existentes da

OPAS/OMS (por

exemplo, integracéo dos

esforcos da maléria com

a saude materno-infantil

em programas locais e

comunitarios de

assisténcia de saude,
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. . . Linha de base Meta

comunicacdes e

mobilizacdo da

sociedade, intervengdes

educativas e de

promocao da salde,

programas para doencas

negligenciadas e satde

ocupacional)

4.3 Reforcar e apoiar 4.3.1 Numero de paises com boas 13 15
esforcos para identificar, préaticas identificadas nas atividades de
documentar e reproduzir malaria

boas praticas, inclusive

modelos de eliminacéo

das doengas e integracéo

com éxito de questdes de

alcance intersetorial

Linha estratégica de acdo 5: Esforcos concentrados e enfoques adaptados para
facilitar a eliminacdo da malaria e prevenir o restabelecimento da doenca em areas
livres de transmissdo da malaria

22.  Alem de enfocar o acesso universal nas principais intervencgdes e areas técnicas de
trabalho que permitem o alcance ideal das metas e sustentabilidade dos esforgos, a
eliminacdo da malaria e a prevencdo do restabelecimento da doenca precisam ser
implementadas como um processo cientifico para solucdo de problemas que leva em
consideracdo as particularidades do contexto e a necessidade em potencial de enfoques
adaptados.

. . Linha de base Meta
10 18

5.1 Sanar as lacunas 5.1.1 Numero de paises que estao
criticas nas populagbes-  implementando estratégias para lidar
alvo® chave com relagdo  com o problema da maléria em

ao alcance das metas de  populagbes em situacéo de
eliminacdo da malaria vulnerabilidade

¢ Por exemplo, gestantes, criangas, pessoas vivendo com HIV/AIDS, viajantes, popula¢cdes em movimento,
mineiros, madeireiros, trabalhadores bracais de plantaces de banana e cana-de-agUcar, grupos indigenas,
populacdes em areas do conflito armado e/ou social e pessoas vivendo em zonas de fronteira ou areas de
interesse epidemioldgico comum.

10
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Linha de base Meta

5.2 Sanar as lacunas 5.2.1 Numero de paises que estdo
criticas técnicas e de implementando as recomendacdes
conhecimento, inclusive  sobre P. vivax da OMS de 2015
as pertinentes ao P.

vivax e a preparacao

para a conjuntura da

etapa final

5.3 Implementar o 5.3.1 Numero de paises que recebem 10 18
processo de reorientacdo  apoio para a reorientacdo dos

dos programas de programas de combate a maléria para a

combate a malaria para  eliminacdo da doenca
eliminacdo da doenca e

certificacéo

(possivelmente

solicitado pelos Estados

Membros)

5.4 Manter as principais 5.4.1 NUmero de paises ndo 9 17
capacidades nos paises endémicos que recebem apoio para

que eliminaram a manutencao das principais capacidades

transmisséo local da para malaria

malaria

Monitoramento e avaliacao

23. Este Plano de acdo contribui para o alcance das metas de impacto 6 (reduzir a
mortalidade por doencas transmissiveis) e 8 (eliminar as doencas transmissiveis
prioritarias na Regido) do Plano Estratégico da OPAS (4) e estd consequentemente
alinhado as diretrizes técnicas e documentos elaborados e consolidados pelo Programa
Mundial de Malaria da OMS, Programa Regional de Malaria da OPAS e representactes
nos paises Regionais e diversos parceiros técnicos. O monitoramento e a avaliacdo do
Plano serdo alinhados a estrutura de gestdo baseada em resultados da Organizacéo assim
como ao monitoramento do desempenho e processos de avaliacdo da OPAS. Neste
sentido, os relatérios de progresso serdo elaborados com base nas informacdes
disponiveis ao final de cada ano e serdo apresentados anualmente a direcdo executiva da
OPAS; além disso, um relatorio intermediario sera apresentado aos Orgéos Diretivos.
Com o objetivo de determinar os pontos fortes e fracos da implementacdo do plano em
geral, fatores determinantes de éxitos e falhas e agdes futuras, uma avaliacdo final sera
realizada no ultimo ano de implementacgéo do plano.

24.  As bases de comparacdo e as metas para os indicadores delineados na secao de
componentes estratégicos do Plano estdo sujeitas a concordancia entre 0s paises e outros
interessados diretos. A OPAS usa os dados anuais partilhados pelos paises atraves do
sistema de notificacdo da malaria da OPAS/OMS para avaliar o progresso das atividades.
A OPAS também trabalhara ativamente para obter o consenso entre 0s interessados
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diretos nacionais e internacionais ao avaliar e monitorar os indicadores importantes em
diversos contextos do programa de malaria.

Repercussdes financeiras

25.  Aproximadamente US$ 30 milhdes, ou US$ 6 milhGes em média por ano,
precisam ser investidos na cooperacgdo técnica da OPAS referente a malaria no periodo
2016-2020. Este nivel do investimento é essencial para que a instituicdo responda de
forma relevante no seu trabalho de procurar sanar as lacunas através da cooperacéo
técnica e facilitar colaborages entre os paises e os interessados diretos ao abordar o0s
desafios desta doenca que desconhece fronteiras. As atividades atualmente programadas
cobrem todos os componentes da estratégia, mas ndo podem ser expandidas a menos que
mais recursos sejam disponibilizados. Elevar a escala dos esforgcos e apoio financeiro
contribuird para melhorar o trabalho para a eliminacdo e otimizar o alcance das metas e
resultados desejados.

26.  Além disso, deve-se observar que a eliminacdo da malaria torna imprescindivel
recursos substanciais internos e externos, pois o foco deixa de estar nas intervencdes em
grande escala e grande nimero de casos e passa a esforcos de alta qualidade para lidar de
forma completa com um ndmero menor de casos e interromper definitivamente a
transmissao local da malaria.

Acéao pelo Conselho Diretor

27.  Solicita-se que o Conselho Diretor examine o Plano de acao para a eliminacdo da
malaria e considere a aprovacdo e o endosso do projeto de resolucdo correspondente
(Anexo B).
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Anexo A

Relatorio provisorio sobre a implementacéo da Estratégia e Plano de Acéo para a

Malaria nas Américas 2011-2015
(Resolucéo CD51.R9)

Avancos dos esforcos referentes as metas/indicadores de impacto:

1.

Reducéo adicional de 75% da morbidade por maléria, conforme conclamado pela

WHAB8.2 (2005).

a)

b)
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2.

a)

389.390 casos confirmados de malaria em 2014; reducdo de 67% em comparacao
ao ano 2000.

Estes dados indicam alcance “no rumo certo” das metas até 2014, embora a
avaliacdo final sera concluida assim que forem recebidos os dados dos paises.

Diferencga percentual em malaria por pais,
casos em 2014 em relagio a base de comparagdo de 2000
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Reducéo adicional de 25% das mortes relacionadas a malaria.

87 mortes em 2014, ou uma reducéo de 79% em relacdo a base de comparacéo de
2000.
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3. Implementacdo dos esforcos para eliminar a malaria em areas consideradas

viaveis (em particular na Mesoamérica e no Cone Sul).

a) Avancos significativos no progresso dos esforcos da maléria na Regido, sobretudo
no diagndstico, tratamento e vigilancia, foram obtidos e contribuiram para
aumentar o interesse e acelerar os esforgos para eliminar a malaria, sendo que 18
paises endémicos (representando a Mesoamérica, Cone Sul e parte da Amazonia)
manifestaram o compromisso com a eliminagdo da maléria.

4. Reversdo da tendéncia nos paises que tiveram um aumento no nimero de casos de

maléaria entre 2000 e 2010 (em particular Republica Dominicana, Haiti e Venezuela).

a) A Republica Dominicana fez um excelente progresso, recebendo até mesmo a
distincdo de Campedo na luta contra a malaria nas Americas em 2014.

b) O Haiti esta em processo de fortalecimento do proprio sistema de vigilancia da
malaria como parte dos esforcos em curso de eliminagdo da maléria, que
aparentemente é responsavel pelo discreto aumento no nimero de casos devido a
melhora na detecgéo.

C) A Venezuela continua em situacdo dificil em termos da carga da maléria,

sobretudo no Estado de Bolivar.

Avaliacdo dos indicadores segundo as metas do Plano de a¢do (2011-2015)

Meta 1: Redobrar os esforcos voltados a prevencdo da malaria, vigilancia, deteccdo
precoce e contencdo de surtos em diversos contextos de programas.

Indicador
[\[o}

Linha de
base
(2011)

Texto do
indicador

Meta
(2015)

Avaliacdo

Observacdes

1.1 NUmero de Estados 28 33 Plenamente Alcangada em 33
Membros que estdo alcangada paises e territérios:
implementando os ABW, ARG, BHS,
esforcos de BLZ, BOL, BRA,
prevencdo da BRB, CAN, COL,
maléria CRI, CUB, CUw,

DOM, EQU, GLP,
GUF, GTM, GUY,
HTI, HND, JAM,
MEX, MTQ, NIC,
PAN, PRY, PER,
SLV, SUR, SXM,
TTO, EUA e VEN

1.2 NUmero de paises 21 21 Plenamente Alcangada em 21
que estdo alcangada paises e territorios:
notificando ARG, BLZ, BOL,
anualmente dados BRA, COL, CRI,
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Indicador
[\[o}

Texto do
indicador

de vigilancia da
maléaria a
OPAS/OMS, por
unidades de
transmissao
identificadas e por
sexo e idade

Linha de
base
(2011)

Meta
(2015)

Avaliacdo

Observacodes

DOM, EQU, SLV,
GTM, GUY, HTI,
HND, MEX, NIC,
PAN, PRY, PER,

SUR, VEM e GUF

1.3 NUmero de paises 21 21 Plenamente Alcancada em 21
onde a maléria é alcancada paises e territérios:
endémica com ARG, BLZ, BOL,
areas fronteiricas BRA, COL, CRI,
gue partilham DOM, EQU, SLV,
dados GTM, GUY, HTI,
epidemioldgicos e HND, MEX, NIC,
colaboram em PAN, PRY, PER,
esforgos de SUR, VEM e GUF
prevencdo, controle
e/ou
eliminacéo

1.4 NUmero de paises 0 35 A SER Alcancada em 21
gue preenchem os DETERMINADO | paises e territorios:
requisitos de ARG, BLZ, BOL,
capacidade BRA, COL, CRI,
essencial do DOM, EQU, SLV,
Regulamento GTM, GUY, HTI,
Sanitario HND, MEX, NIC,
Internacional (RSI) PAN, PRY, PER,
para pesquisa de SUR, VEM e GUF
surtos e resposta

1.5 NUmero de paises 21 25 Plenamente Alcancada em 25
que usam a alcancada paises e territorios:
metodologia ARG, BLZ, BOL,
padronizada da BRA, COL, CRIl,
OPAS/OMS para DOM, EQU, SLV,
pesquisa de casos GTM, GUY, HND,

MEX, NIC, PAN,
PRY, PER, SUR,
VEN, GUF, BHS,
BRB, JAM, EUA e
TTO

1.6 NUmero de paises 13 17 Plenamente Alcancada em 17
que estdo alcancada paises e territorios:

documentando e
implementando
uma agenda de

BLZ, BOL, BRA,
COL, CRI, EQU,
GTM, GUY, HND,
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Indicador
[\[o}

Texto do
indicador

pesquisas com
enfoque na
prevengéo,
vigilancia, deteccéo
precoce e
contencao de surtos
de malaria

Linha de

base
(2011)

Meta
(2015)

Avaliacdo

Observacodes

NIC, PAN, PER,
SUR, DOM, SLV,
HTl e MEX

Meta 2:

Promover, fortalecer e otimizar mecanismos e ferramentas para o controle
judicioso e econémico de vetores.

Linha de

Indl'\f ctofos Texto do indicador base JUEE Avaliacéo Observacdes
0. (2015)
(2011)

2.1 NUmero de paises 21 28 Parcialmente | Alcancada em 15
(endémicos e ndo alcangada paises: BLZ, BOL,
endémicos em BRA, COL, DOM,
maléria) que estdo SLV, GTM, HAI,
implementando o HND, MEX, NIC,
controle integrado PAN, PER, SUR e
de vetores com base VEN (conceito de
nas diretrizes da controle integrado
OPAS/OMS de vetores foi revisto

recentemente)

2.2 NUmero de paises 12 17 Parcialmente | Alcangada em 13
onde a malaria é alcangada paises: BOL, BRA,
endémica que COL, DOM, SLV,
monitoram a GTM, HAI, HON,
resisténcia aos MEX, NIC, PAN,
inseticidas PER e VEN

2.3 NUmero de paises 17 21 Parcialmente | Alcancada em 10
gue usam 0s alcangada paises: BOL, BRA,
resultados da COL, SLV, GTM,
vigilancia HAI, HON, MEX,
entomoldgica no NIC e PAN
processo decisorio e
avaliacOes de
impacto
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Indicador
(\[o}

2.4

Texto do indicador

NUmero de paises
gue realizam
pesquisas sobre 0
controle integrado
de vetores

Linha de
base
(2011)

Meta
(2015)

13

Avaliacéo

Plenamente
alcancada

Observacodes

Alcangada em 14
paises e territérios:
BOL, BRA, COL,
EQU, GUY, HND,
PAN, PER, SUR,
BLZ, DOM, SLV,
HAI e MEX

Meta 3: Fortalecer os esforcos para alcancar o acesso universal ao diagnéstico imediato,
preciso e de qualidade em maléria, seguido por tratamento rapido com antimalaricos

eficazes.

Indicador
\[o}

Texto do indicador

Linha de
base

(2011)

Meta
(2015)

Avaliacao

Observacdes

3.1 NUmero de paises 27 33 Parcialment | Alcangada em 29
gue participam do e alcancada | paises e territorios:
intercambio de ARG, BHS, BLZ,
conhecimento BOL, BRA, COL,
(incluindo reunides CRI, DOM, EQU,
técnicas) SLV, GTM, GUY,
relacionado ao HTI, HND, JAM,
diagnostico, MEX, NIC, PAN,
tratamento da PRY, PER, SUR,
malaria e resisténcia VEN, BRB, CUB,
aos antimalaricos TTO, EUA, GUF,

GLP e MTQ

3.2 NUmero de paises 10 21 Parcialment | Alcangada em 19
com sistemas de e alcangada | paises e territorios:
controle de BLZ, BOL, BRA,
qualidade COL, CRI, DOM,
estabelecidos de EQU, SLV, GTM,
diagndstico da GUY, HTI, HND,
maldria (exames de MEX, NIC, PAN,
microscopia e testes PRY, PER, SUR e
diagndsticos rapidos VEN
conforme o caso) e
dos antimalaricos

3.3 NUmero de paises 17 20 Parcialment | Alcancada em 14
onde a maléaria é e alcangada | paises e territorios:

endémica que
notificam dados de
vigilancia de
resisténcia aos

BOL, BRA, COL,
DOM, EQU, GTM,
GUY, HTI, HND,
MEX, NIC, PER, SUR
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Indicador | Texto do indicador | Linha de Meta
N[} base (2015)
(2011)

Avaliacéo

Observacdes

antimalaricos a e GUF
OPAS, conforme as
diretrizes da
OPAS/OMS
3.4 Numero de paises 10 21 Parcialment | Alcancada em 19
gue participam do e alcancada | paises e territorios:
programa externo de BLZ, BOL, BRA,
garantia da COL, CRI, DOM,
qualidade (EQAP) EQU, SLV, GTM,
GUY, HTI, HND,
MEX, NIC, PAN,
PRY, PER, SUR e
VEN
3.5 NUmero de paises 23 28 Parcialment | Alcangada em 25
onde estao e alcancada | paises e territorios:
disponiveis os testes ARG, BHS, BLZ,
diagnosticos e 0s BOL, BRA, COL,
esquemas de CRI, DOM, EQU,
tratamento SLV, GTM, GUY,
recomendados pela HTI, HND, JAM,
OPAS/OMS MEX, NIC, PAN,
PRY, PER, SUR,
BRB, TTO, EUA e
GUF
3.6 NUmero de paises 17 21 Parcialment | Alcangada em 20
com uma politica e alcancada | paises e territérios:
para o ndo de ARG, BLZ, BOL,
tratamento BRA, COL, CRI,
presuntivo de DOM, EQU, SLV,
malaria GTM, GUY, HTI,
HND, MEX, NIC,
PAN, PRY, PER, SUR
e GUF
3.7 NUmero de paises 23 28 Parcialment | Alcangada em 23
que estdo e alcancada | paises e territorios:
implementando as ARG, BHS, BLZ,
diretrizes da BOL, BRA, COL,
OPAS/OMS para CRI, DOM, EQU,
diagndstico e SLV, GTM, GUY,
tratamento da HTI, HND, JAM,
malaria MEX, NIC, PAN,
PRY, PER, SUR,
EUA e GUF
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Indicador

3.8

No.

Texto do indicador

NUmero de paises
que estdo
documentando e
implementando uma
agenda de pesquisas
com enfoque no
diagndstico e
tratamento da
malaria

Linha de
base
(2011)

13

Meta
(2015)

21

Avaliacéo

Parcialment
e alcancada

Observacdes

Alcangada em 15

paises e territérios:
BLZ, BRA, COL,

DOM, EQU, SLV,
GTM, GUY, HTI,
HND, MEX, NIC,
PAN, PER e SUR

Meta 4: Fomentar um ambiente que promova a sustentabilidade e apoie esforcos de
colaboracdo e boas praticas de combate a doenca.

Indicador

No.

Texto do indicador

Linha de

base
(2011)

Meta
(2015)

Avaliacéo

Observacdes

4.1 NUmero de paises 21 21 Plenamente | Alcancada em 21
com mobilizagéo da alcangada paises e territorios:
sociedade, ARG, BLZ, BOL,
representacao BRA, COL, CRI,
multissetorial e DOM, EQU, SLV,
participacédo da GTM, GUY, HTI,
comunidade no plano HND, MEX, NIC,
de maléria e PAN, PRY, PER,
atividades SUR, VEM e GUF
relacionadas

4.2 NUmero de paises 13 19 Plenamente | Alcancada em 19
endémicos que alcancada paises e territorios:
participam em redes e BLZ, BOL, BRA,
colaboragdes ao nivel COL, CRI, DOM,
regional EQU, SLV, GTM,

GUY, HTI, HND,
MEX, NIC, PAN,
PER, SUR, VEM e
GUF

4.3 NuUmero de paises 13 19 Parcialmente | Alcancada em 18

que participam de
acoes
interprogramaticas e
sinérgicas
promovidas conforme
as iniciativas e
politicas da
OPAS/OMS

alcancada

paises e territorios:
BLZ, BOL, BRA,
COL, CRI, DOM,
EQU, SLV, GTM,
GUY, HTI, HND,
MEX, NIC, PAN,
PRY, PER e SUR
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Indicador
(\[o}

Texto do indicador

Linha de
base
(2011)

Meta
(2015)

Avaliacéo

Observacdes

4.4 NUmero de paises 8 13 Plenamente | Alcancada em 13
com boas praticas alcancada paises e territorios:
identificadas nas BRA, COL, DOM,
atividades da maléria EQU, GTM, HND,

MEX, NIC, PRY,
SUR, ARG, JAM e
PAN

4.5 NuUmero de paises 8 13 Plenamente | Alcancada em 13
gue estdo alcancada paises e territorios:
documentando e BRA, COL, DOM,
implementando uma EQU, GTM, HND,
agenda de pesquisas MEX, NIC, PRY,
com enfoque na SUR, ARG, JAM e
promocdao da causa, PER
comunicacéo,
parcerias e
colaboragéo

4.6 NUmero de reunides 4 13 Plenamente | As bases de
anuais e bianuais alcancada comparagao e metas

relacionadas a
coordenacéo da
maldria realizadas no
nivel regional e sub-
regional

se referem ao
ndmero total de
reunides no
quinquénio (2016—
2020); até 2015,
foram realizadas
cinco reunides de
coordenacéo
durante o ano, um
total considerado
ideal dado o
ndmero de redes e
esforcos em maléria
existentes.

Meta 5: Otimizar os esforcos para fortalecer os sistemas de saude (incluindo
planejamento estratégico, monitoramento e avaliacdo e pesquisas operacionais, entre
outros) e a capacidade dos paises de enfrentar os préoprios desafios em malaria de forma
adequada e relevante.

Meta
(2015)

Indicador | Texto do indicador Linha de
No. base
(2011)
51 NUmero de paises 17 21

gue estdo
elaborando e

Avaliacdo Observacdes

Plenamente
alcancada

Alcangada em 21
paises e territorios:
ARG, BLZ, BOL,
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Indicador

No.

Texto do indicador

Linha de
base
(2011)

Meta
(2015)

Avaliacdo

Observacdes

implementando BRA, COL, CRIl,
planos de DOM, EQU, SLV,
treinamento para GTM, GUY, HTI,
pessoal gue trabalha HND, MEX, NIC,
com maléria PAN, PRY, PER,
SUR, VEM e GUF
5.2 NUmero de paises 13 17 Plenamente | Alcancada em 17
gue participam da alcancada paises e territérios:
colaboracéo Sul-Sul BLZ, BOL, BRA,
em maldria COL, DOM, EQU,
SLV, GTM, GUY,
HTI, HND, MEX,
NIC, PAN, PER,
SUR e GUF
53 NUmero de paises 28 33 Parcialmente | Alcangada em 31
gue estdo alcangada paises e territérios:
implementando ARG, BHS, BLZ,
estratégias BOL, BRA, COL,
recomendadas pela CRI, DOM, EQU,
OMS e 0s SLV, GTM, GUY,
componentes da HTI, HND, JAM,
Estratégia e do MEX, NIC, PAN,
Plano de Acéo para PRY, PER, SUR,
a Maléria da OPAS VEN, BRB, TTO,
EUA, ABW, CUW
SXM, GUF, GLP e
MTQ
5.4 NUmero de paises 10 17 Parcialmente | Alcancada em 14
gue integram o alcangada paises e territérios:
monitoramento e BRA, COL, CRI,
avaliagdo dos DOM, EQU, SLV,
programas e GTM, HTI, HND,
intervencdes de MEX, NIC, PER,
maléria no sistema SUR e GUF
geral de informacéo
em salde
55 NUmero de paises 13 17 Parcialmente | Alcancada em 16
onde a maléria é alcancada paises e territorios:
endémica com ARG, BLZ, BOL,
gestdo funcional da BRA, COL, CRI,
cadeia de provisdo DOM, SLV, HTI,
assegurando a HND, MEX, NIC,
prevencéo, controle, PAN, PRY, SUR e
diagnostico e GUF
capacidades de
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Indicador
(\[o}

Texto do indicador

tratamento da
maléria

Linha de
base
(2011)

Meta
(2015)

Avaliacdo

Observacdes

5.6 NUmero de paises 20 21 Plenamente | Alcancada em 21
onde a malaria é alcancada paises e territorios:
endémica com ARG, BLZ, BOL,
programas distintos BRA, COL, CRIl,
e relevantes de DOM, EQU, SLV,
combate a maléaria GTM, GUY, HTI,
em pleno HND, MEX, NIC,
funcionamento PAN, PRY, PER,
conforme as SUR, VEM e GUF
diretrizes da
OPAS/OMS

5.7 NUmero de paises 10 12 Plenamente | Alcancada em 14
que estdo alcangada paises e territorios:
implementando BLZ, BOL, COL,
projetos sinérgicos, DOM, SLV, GTM,
inclusive projetos GUY, HTI, HND,
do Fundo Global, MEX, NIC, PAN,
para financiar os PRY e SUR
esforcos da malaria
conforme as
estratégias da
OPAS/OMS

5.8 NUmero de paises 10 15 Parcialmente | Alcancada em 13
que realizam alcancada paises e territorios:
pesquisas BOL, BRA, COL,
operacionais de EQU, GUY, HND,
maléria PAN, PER, SUR,

DOM, SLV, HTle
MEX

5.9 Numero de 2 3 Plenamente | A OPAS/AMRO

intervencdes e alcangada colaborou

estratégias de
implementacéo para
maléria novas ou
aprimoradas cuja
eficécia foi
determinada e para
as quais foi
disponibilizada
comprovacao as
instituices
competentes para a
tomada de deciséo

estreitamente na
consolidacéo da
GTS, AlM e
informes técnicos
sobre P. vivax da
OMS, entre outros
documentos
tematicos e
recomendacdes
referentes a malaria.

Da mesma forma, a
OPAS/AMRO

10
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Indicador Texto do indicador Linha de Meta Avaliacdo Observacdes
No. base (2015)

(20112)
sobre politicas convocou o Grupo
Técnico Assessor de
Maléria, facilitou a
consolidacéo da
Estrutura para
prevencéo de
resisténcia a
artemisinina na
América do Sul e 0
Plano
mesoamericano para
maléria em
populagdes em
situacdo de
vulnerabilidade e
esta em processo de
finalizar a agenda de
pesquisas em maléria

da Regido.
Siglas de paises e territdrios
AIA  Anguilla DOM RepUblica Dominicana
ATG Antigua e Barbuda EQU Equador
ARG Argentina SLV El Salvador
ABW Aruba FRA Franga
BHS Bahamas GUF Guiana Francesa
BRB Barbados GRD Granada
BLZ Belize GLP Guadalupe
BMU Bermuda GTM Guatemala
BOL (Estado Plurinacional da) Bolivia GUI  Guiana
BRA Brasil HTI Haiti
CAN Canada HND Honduras
CYM llhas Cayman JAM Jamaica
CHL Chile MTQ Martinica
COL Colombia MEX México
CRI Costa Rica MSR Montserrat
CUB Cuba NLD Paises Baixos
CUW Curacao NIC Nicaragua
DMA Dominica PAN Panama

11
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PRY Paraguai

PER Peru

PRI  Porto Rico

KNA Saint Kitts e Nevis

LCA Santa Lucia

VCT Sé&o Vicente e Granadinas
SXM Sint Maarten

SUR Suriname

TTO
TCA
GBR
EUA
URU
VEN
VGB

Trinidad e Tobago

Ilhas Turks e Caicos

Reino Unido

Estados Unidos

Uruguai

(Republica Bolivariana da) Venezuela
Ilhas Virgens Britanicas

12
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Original: inglés

PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO PARA A ELIMINACAO DA MALARIA 2016-2020

0 55° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado o Plano de acdo para a eliminacdo da malaria
2016-2020 (Documento CD55/13), que propde a implementacdo de esforgos para
acelerar a eliminacdo da maléria, prevenir a reintroducéo e alcancar as metas propostas
para 2019 do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019;

(PP2) Reconhecendo o progresso importante obtido ao reduzir a carga de
morbidade da malaria na Regido durante a implementacdo da Estratégia e Plano de Acao
para a Malaria nas Américas 2011-2015 (resolucdo CD51.R9), como refletido no
alcance das metas relacionadas a malaria estabelecidas nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio por meio de esfor¢os concertados por parte dos Estados
Membros e parceiros;

(PP3) Consciente de que apesar desses avan¢os, a malaria continua sendo uma
séria ameaca a saude, bem-estar e economia dos povos e na¢des nas Américas e ressurgiu
historicamente em areas onde houve o enfraguecimento do compromisso e dos esfor¢cos
de combate a doenca;

(PP4) Consciente de que os esforgos de eliminagdo da malaria requerem a firme
coordenacdo entre todos os parceiros e interessados diretos, analise e atualizacdo das
politicas da maléria e estruturas estratégicas para acelerar esforgos para a eliminacéo da
malaria, vigilancia sustentada e fortalecida em todos os niveis do sistema de salde,
compromisso sustentado dos interessados diretos e enfoques adaptados as
particularidades contextuais e preparacdo para a etapa final e mais adiante;
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(PP5) Considerando que a Resolugdo WHAG68.2 da Assembleia Mundial da
Saude, que adota a estratégia técnica global e metas para a malaria para o periodo 2016—
2030, tem uma visdo ousada de um mundo livre da maléria e visa reduzir as taxas de
incidéncia e mortalidade da malaria em escala mundial em pelo menos 90% até 2030,
eliminar a doenca em pelo menos 35 novos paises e prevenir o restabelecimento nos
paises que estavam livres da malaria em 2015;

(PP6) Reconhecendo que este Plano de acdo é a plataforma para a implementagéo
da estratégia global,

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar o Plano de acéo para a eliminacdo da malaria 2016-2020 (documento
CD55/13).

(OP)2. Instar os Estados Membros, levando em consideracdo os préoprios contextos,
necessidades, vulnerabilidades e prioridades, a:

a) reafirmar a importancia continuada da malaria como prioridade de saude;

b) examinar e atualizar os planos nacionais ou estabelecer novos planos para a
eliminacdo da malaria, investindo recursos apropriados e empregando enfoques
adaptados que contemplam os determinantes sociais da salde e proporcionam
colaboracéo interprogramatica e agdo intersetorial;

C) reforcar a participacdo nos esforcos para o combate a malaria, inclusive
coordenacdo com outros paises e iniciativas sub-regionais de interesse em
vigilancia epidemioldgica da malaria, gestdo da cadeia de provisao, vigilancia da
resisténcia aos antimalaricos e inseticidas e monitoramento e avaliacao;

d) garantir a disponibilidade das provisGes essenciais da malaria incluindo
antimalaricos com planejamento e projecdo eficazes das necessidades e
utilizando, conforme o caso, o Fundo Rotativo Regional de Insumos Estratégicos
para Saude Publica da OPAS para compras conjuntas;

e) fortalecer os servigos de salde e alinha-los de acordo com as diretrizes com base
cientifica da OPAS/OMS e recomendacOes para a prevencdo da maléria e o
manejo de casos;

f) manter 0 compromisso tanto dos paises com malaria endémica quanto dos paises
sem malaria endémica e dos diversos setores de combater a doenca, em particular
em termos de manter ou aumentar 0s investimentos e a provisao dos recursos
necessarios;

9) estabelecer estratégias integradas e desenvolver capacidades para eliminar a
malaria e prevenir o restabelecimento da transmissdo com ampla participagdo da
comunidade para que o processo ajude a fortalecer e sustentar os sistemas
nacionais de saude, vigilancia, sistemas de alerta e de resposta e outros programas
de eliminacédo da doenca, com atengéo aos fatores relacionados ao género, grupo
étnico e equidade social;

2
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h)

b)

redobrar os esforcos concentrando-se nas populacdes e grupos ocupacionais
altamente suscetiveis e vulneraveis;

apoiar a participacdo no desenvolvimento e implementacdo de uma agenda de
pesquisas que contemple o conhecimento importante e lacunas operacionais e de
tecnologia na eliminacdo da malaria e diversos contextos do trabalho da malaria
na Regiéo.

Solicitar a Diretora a:

apoiar a implementacédo do Plano de acdo para a eliminacdo da malaria e prestar
cooperacdo técnica, incluindo os esfor¢cos de capacitacdo necessarios para que 0s
paises possam elaborar e implementar planos de acdo nacionais;

coordenar os esforcos ao nivel regional para eliminar a transmissdo local da
maldria e prevenir o seu potencial restabelecimento em areas livres da malaria, em
colaboracéo com o0s paises e parceiros;

dar assessoria na implementacao dos planos estratégicos nacionais para o controle
da maléria;

sequir defendendo a captacdo ativa de recursos entre paises, assim como em
escala mundial, e incentivar a estreita colaboragdo para forjar parcerias
estratégicas que apoiam a implementacdo dos esforgcos nacionais e transnacionais,
inclusive os esforgos voltados as populacdes vulneraveis e de dificil acesso;

empregar enfoques adaptados contemplando os determinantes sociais da saude e
proporcionando colaboracdo interprogramatica e acédo intersetorial;

informar os Orgdos Diretivos sobre o progresso na implementacdo do Plano de
acdo e o alcance das respectivas metas no periodo intermediario e ao fim do
periodo de implementacéo.
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Relatorio sobre as repercussées financeiras e administrativas
do projeto de resolucdo para a Reparticao

Tema da agenda: 4.7 - Plano de acdo para a eliminagdo da malaria 2016-2020

Relag¢do com o Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017:

a)

b)

Categorias: 1, Doengas transmissiveis

Areas programaticas e resultados intermediarios: 1.3, Maléria e outras doencas
transmitidas por vetores

Repercussdes financeiras:

a)

b)

Custo total estimado da aplicacdo da resolucdo no periodo de vigéncia (inclui os
gastos correspondentes a pessoal e atividades):

Custo estimado
(em USS$)

Recursos humanos 6.500.000
Capacitacdo de pessoal 9.500.000
Consultores/contratatos de servigos 7.200.000
Viagens e reunides 5.000.000
Publicagdes 300.000
Provisdes e outras despesas 1.500.000
Total (*) 30.000.000

(*) 40% do total sdo destinados ao nivel regional e 60% ao nivel do pais.

Aproximadamente US$ 30 milhGes, ou US$ 6 milhdes em média por ano, precisam ser
investidos na cooperacdo técnica da OPAS referente & malaria no periodo 2016-2020.
Este nivel do investimento é essencial para que a instituicdo responda de forma
relevante no seu trabalho de procurar sanar as lacunas através da cooperagdo técnica e
facilitar colaboragOes entre os paises e os interessados diretos. Porém, considera-se que
mais recursos serdo necessarios a medida que a Regido intensificar sua acdo para
alcancar as metas de eliminacdo da maléaria.

Custo estimado para o biénio 2016-2017 (inclui os gastos correspondentes a pessoal
e atividades):

De acordo com o histérico das taxas e custos de implementacdo de programas, 0
orcamento bienal adequado para os esforcos da malaria da OPAS na Regido sera de
US$ 12 milhdes.
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c)

Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas:

As atividades atualmente programadas cobrem todos 0s componentes da estratégia, mas
estdo em uma escala reduzida de US$ 4 milhdes para o biénio. Elevar a escala dos
esforcos e apoio financeiro contribuira para melhorar os esforcos para a eliminagdo e
otimizar o alcance das metas e resultados desejados.

Repercussdes administrativas:

a)

b)

Niveis da Organizagdo em que se seriam tomadas medidas:
Nivel global, regional, sub-regional, central e local nos paises.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

Pessoal regional atualmente trabalhando com maléria e pontos focais do pais que
trabalham com doencgas transmissiveis com as competéncias apropriadas em eliminagédo
da maléria, formulacdo de politicas, planejamento e implementacdo de programas,
monitoramento e avaliacdo e desenvolvimento de capacidades devem ser mantidos ao
longo da vida util do plano.

Porém, os paises-chave da Regido podem ter um beneficio consideravel se contarem
com pessoal técnico integralmente dedicado as atividades da maléria. Isto pode ser
conseguido com assessores sub-regionais de eliminacdo da maléria para América
Central, América do Sul e Ilha de Sdo Domingos.

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacdo e avaliagéo:

Implementacdo: 2016-2020. Avaliacdo intermediaria: 2018. Avaliacdo final a ser
apresentada aos Orgéos Diretivos: 2021.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.7 - Plano de ac¢do para a eliminagdo da malaria 2016-2020

Unidade responséavel: Doencas transmissiveis e analise de salde/doencas tropicais, negligenciadas
e transmitidas por vetores (CHA/VT)

Preparado por: Dr. Luis Gerardo Castellanos, chefe da unidade, Doencas tropicais, negligenciadas
e transmitidas por vetores

Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017:

O Plano de agdo para a eliminacdo da maléria esta estreitamente alinhado aos principios da Agenda
de Saude para as Américas 2008-2017. Além disso, 0s seus componentes estratégicos refletem o
fato de que a maioria das areas de acdo indicadas na Agenda de Salde para as Américas — a saber,
fortalecimento da autoridade sanitaria nacional; maior protecdo social e acesso a servicos de salde
de qualidade; reducdo das desigualdades em salde entre os paises e iniquidades dentro dos proprios
paises; reducdo do risco e carga de doenca; fortalecimento da gestdo e desenvolvimento do pessoal
da salde; e aproveitamento do conhecimento, ciéncia e tecnologia — se aplicam ao desafio especifico
da maléria.

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019:

A malaria, junto com outras doencas transmitidas por vetores, integra a Categoria 1 e contribui para
0 alcance das metas de impacto 6 (reduzir a mortalidade por doencas transmissiveis) e 8 (eliminar
doencgas transmissiveis prioritarias na Regido) do Plano Estratégico da OPAS. Além disso, as
atividades relacionadas a maléaria estdo estreitamente vinculadas as Categorias 3, 4, 5 € 6.

Lista de centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema:
e Agéncias governamentais nacionais

e Iniciativas sub-regionais: Comissdo de Vigilancia em Salde; Grupo de Trabalho em Salde
(SGT-11), Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul); Rede Andina de Vigilancia
Epidemioldgica (RAVE); Agéncia Andina de Saude-Convénio Hip6lito Unanue (ORAS-
CONHU); Rede de Vigilancia em Salde e Resposta; Unido das Nacbes Sul-Americanas
(UNASUL); Conselho de Ministros da Saude da América Central (COMISCA); Reunido
especial, Setor da Satde da América Central e Republica Dominicana (RESSCAD) e paises do
Caribe, através da Agéncia de Saude Publica do Caribe (CARPHA), entre outros.

e Agéncias das NacBes Unidas: Programa Mundial de Maléaria da OMS e Programa das Nagdes
Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), entre outros.

e Parceiros multilaterais e de desenvolvimento: Parceria Fazer Retroceder a Maléria (RBM);
Fundo Global de Combate & Aids, Tuberculose e Maléria (FMSTM); Agéncia dos Estados
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Unidos para o Desenvolvimento Internacional; Global Affairs Canada e Agéncia Mexicana para
Cooperagéo e Desenvolvimento Internacional (AMEXCID), entre outros.

Pesquisa e comunidade académica: Centros para Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados
Unidos (CDC); Instituto Internacional de Pesquisa para o Clima e Sociedade (IRI); Earth
Institute da Universidade Columbia (Centro colaborador da OMS para sistemas de alerta precoce
para maléria e outras doencas sensiveis ao clima); Laboratoire de Parasitologie Institut Pasteur
de la Guyane (Centro colaborador da OMS para vigilancia da resisténcia aos antimalaricos);
U.S. Pharmacopeia (USP); Programa Especial de Pesquisa e Ensino de Doencas Tropicais
(TDR); Instituto Salud de Global (ISGlobal); Centro Latinoamericano de Investigaciones en
Malaria (CLAIM); Centro Internacional de Pesquisa para o Desenvolvimento (IDRC); Centro
para a Salde Global da Universidade George Washington (GWU-CGH) e universidades e
institutos de pesquisa nacionais, entre outros.

Organizacfes ndo governamentais: Fundacdo Bill e Melinda Gates, Fundacdo das NacGes
Unidas, Fundacdo dos CDC, Management Sciences for Health (MSH), Links Media, ONGs nos
paises, outras fundagdes e o setor privado, entre outros.

Outras entidades da OPAS: Coordenagdo sub-regional e dos paises (CSC); Relagdes externas,
parcerias e captacao de recursos (ERP); Familia, Género e Vida (FGL); Sistemas e servicos de
salde (HSS); Género, Diversidade e Direitos humanos (GDR); Departamento de Comunicagdo
(CMU); Prontidao para Emergéncia e Assisténcia em Caso de Desastres (PED) e
Desenvolvimento Sustentavel e Equidade em Salde (SDE), entre outros.

7. Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:
Boas praticas e exemplos excelentes de esforcos eficazes para combater a malaria na Regido e nos
paises:

e Iniciativa Amazénica contra a Maléaria/Rede Amazdnica de Vigilancia da Resisténcia aos
Antimalaricos (AMI/RAVREDA)
(http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=2231&Itemid=2150)

e Campedes na luta contra a malaria nas Américas (exemplos do Brasil, Republica Dominicana,
Guatemala, Honduras e Paraguai) (http://www.paho.org/campeonesmalaria/?lang=en)

8. Repercussdes financeiras do tema

Aproximadamente US$ 30 milhdes, ou US$ 6 milhdes em média por ano, precisam ser investidos na
cooperacdo técnica da OPAS referente a malaria no periodo 2016-2020. Este nivel do investimento
é essencial para que a instituicdo responda de forma relevante no seu trabalho de procurar sanar as
lacunas através da cooperacdo técnica e facilitar colaboraces entre os paises e os interessados
diretos.
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