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RELATORIO DO RESUMO DA ALMA — 12 TRIMESTRE DE 2017

Introducéo

No final de Janeiro de 2017, os Chefes de Estado e de Governo da Alianca dos Lideres
Africanos contra a Malaria (ALMA), reunidos sob os auspicios da Unido Africana,
nomearam Sua Majestade o Rei Mswati Il do Reino da Suazilandia como Presidente da
Alianca de 2017/2018.

Ao aceitar a presidéncia da iniciativa pioneira que demonstrou compromisso politico,
lideranca e responsabilidade na luta contra a malaria, Sua Majestade o Rei ressaltou a
urgéncia do desafio.Sua Majestade o Rei Mswati Il exortou os seus colegas lideres a
acelerar a accao para cumprir o objectivo dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel -
SDG e a promessa de "A Africa que queremos".A luta contra a malaria no continente
africano atingiu uma fase critica, com desafios cada vez maiores, uma vez que a data-limite
para atingir o objectivo evasivo de uma Africa sem malaria se aproxima rapidamente.

O desafio da sustentabilidade

O maior obstaculo é manter os ganhos j& alcangados e manter o que foi prescrito pela OMS:
mais de 80% de cobertura com controlo de vectores, bem como vigilancia, deteccdo
antecipada de surtos e pronto acesso a testes de diagndstico rapido (TDRs) e a terapia
combinada a base de artemisinina (TACSs) a nivel comunitario.

O Relatério Mundial sobre a Maléria de 2016 documentou paises da regido que sofreram
aumentos de morbidade e mortalidade.Deve-se enfatizar muito a importancia de manter os
ganhos obtidos.

Mudancga prevista na taxa de incidéncia de malaria Mudanga prevista na taxa de mortalidade por
(2010-2015) maldria (2010-2015)
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* Pais com aumento superior a 20% na taxa de incidéncia de maldria

Fonte:Cartdo de pontuagdo ALMA para o 12 Trimestre de 2017
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Recursos Humanos

Os esforcos dos paises sdo ainda mais dificultados devido a grande escassez de recursos humanos
para a gestdo de casos comunitarios e vigilancia.Além disso, a escassez de conhecimentos técnicos
em epidemiologia, bem como em gestéo da cadeia de aquisi¢Oes e abastecimento comprometem a
qualidade dos programas e causam falta de estoque e atrasos dispendiosos no controlo de
vectores.Mesmo quando existe gestdo de casos comunitdrios, poucos paises conseguiram
preencher 0 Vacuo nos programas causados por essa escassez.

Escala de implementagdao da iCCM (Gestao integrada de casos na
comunidade) - 2016

i,

Ampliagéo completa L ‘i“
Em curso ' "'
Sem implementagéo N—
Sem dados / Nao aplicavel

Fonte:Cartdo de pontuagdo ALMA para o 12 Trimestre de 2017

A designacgdo utilizada e a apresentagdo dos dados nestes mapas ndo implica a expressdo de qualquer tipo de
opinido por parte da ALMA relativamente ao estatuto legal das autoridades de qualquer pais, territdrio, ou drea,
ou relativamente a delimitagdo das suas fronteiras ou limites.

O preenchimento dessas lacunas criticas deve ser consistentemente uma prioridade para todos os
paises.



Financiamento

O financiamento da malaria em Africa estd a enfrentar o seu maior desafio até o momento.Os
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel custardo muito mais do que os do ODM.Na verdade,
a OMS estimou que os recursos a serem utilizados para cumprir a meta dos SDG para a maléria
custara até trés vezes os utilizados para cumprir a meta dos ODM.

Sua Majestade o Rei Mswati Il identificou trés &reas que os Chefes de Estado e de Governo da
ALMA e seus paises terdo de focar:

1. Financiamento publico nacional

Os paises membros da UA ja se comprometeram, em 2014, a investir mais profundamente em
seus préprios bolsos para financiar os SDGs, incluindo o fim da epidemia de malaria.Os paises
membros precisam assumir a responsabilidade pela implementacao desta resolucdo a fim de
obter o alto retorno sobre o investimento de US$36 por cada dodlar investido, conforme
pesquisado pelo grupo Copenhagen Consensus.Isto incluira ndo s6 uma maior alocacédo
orcamental, mas também a alocacdo de alguns recursos da Associacdo Internacional de
Desenvolvimento (AID) do Banco Mundial a malaria a fim de manter os elevados niveis de
cobertura necessarios para avancar rumo a eliminacdo.O financiamento publico terd que
incluir, quando necessario, obrigacdes governamentais.

2. Financiamento nacional privado

A presidéncia da ALMA orientou o secretariado a trabalhar com o sector privado para
estabelecer um fundo para a maléria no continente.Este trabalho ja& comecou e o Fundo sera
langado pela presidéncia da ALMA no final do ano.Todos os paises s&o incentivados a
participar assim que o fundo seja estabelecido para garantir que ele seja bem financiado e
produza resultados.

3. Doacoes

Fundos de doadores como o PMI (Iniciativa dos Presidentes contra a Malaria dos EUA), o
DfID (Departamento para o Desenvolvimento Internacional dos RU), o GFATM (Fundo
Global para combater a SIDA, Tuberculose e Malaria), a Fundacéo Bill e Melinda Gates,
UNITAID e outros, tém sido um pilar importante dos programas de malaria em toda a Africa.O
uso eficiente desses recursos é muito importante.Para facilitar essa eficacia, eficiéncia e uso
economico dos recursos, 0 Fundo Global exigiu que os paises usem uma parte de sua alocagao
de HIV / SIDA, TB e Maléria para fortalecer os sistemas de salde.Uma vez que sistemas de
salde fortes beneficiardo todas as trés doencas, os paises devem distribuir os recursos dos
sistemas de salde equitativamente entre as trés doencas e garantir que 0S recursos para o
controlo da malaria sejam alocados a partir da alocacdo global do Fundo Global, em adigédo
aos recursos nacionais, para manter os ganhos obtidos nos Gltimos anos.



Ambiente regulamentar

A OMS elaborou orientagfes para 0s paises que assegurardo que:

« Medicamentos e produtos relacionados com a satde sdo da qualidade, seguranca e eficacia
exigidas;

o Medicamentos e mercadorias sao adequadamente fabricados, armazenados, distribuidos e
dispensados;

« O fabrico e o comércio ilegal sdo detectados e devidamente sancionados;

« Os profissionais de saide e os doentes tém as informacdes necessarias para Ihes permitir
utilizar os medicamentos de forma racional,

e A promogdo e a publicidade sdo justas, equilibradas e visam o uso racional das drogas;

o O acesso a medicamentos nao € prejudicado por um trabalho regulamentar injustificado.

O ndo cumprimento dessas orientacGes atraves da criacao de fortes autoridades reguladoras esta a
levar a utilizacdo de mercadorias sub-padrdo e em paises, especialmente no sector privado
informal, 0 que compromete o impacto das intervencdes contra a malaria.Muitos paises nao
licenciam novas drogas com rapidez suficiente, o que leva a possiveis aumentos em morbidade e
mortalidade evitaveis.A ALMA esta a trabalhar com os paises, a CUA e outros parceiros RBM
(Roll Back Malaria) para abordar esta quest&o.

Surtos de malaria

Apbs os surtos de malaria observados em partes da Africa Oriental apds o El Nifio, a estacio
chuvosa de 2017 tem sido alvo de surtos de maléria em varios paises da Africa Austral.A gravidade
dos surtos poderia ter sido atenuada com uma maior cobertura do controlo de vectores, bem como
uma deteccdo antecipada e uma intervencao rapida.

Os paises da Eliminacdo 8 da SADC sob a lideranca do Ministro da Satde do Reino da Suazilandia
foram elogiados por se reunirem para avaliar a gravidade da situacdo e por acordar medidas que
evitem a repeticdo desses surtos.

O Reino da Suazilandia foi elogiado por manter a alta cobertura de interven¢des — incluindo
controlo de vectores, vigilancia eficaz e deteccdo antecipada que resultou em em um pais sem
surtos, mesmo com as fortes chuvas deste ano.



Casos confirmados por més por temporada

[ Julho [ Agosto | Setembro [ Outubro | Novembro [ Dezembro [ Janeiro | Fevereiro |  Marco | Abril [ Maio [ Junho ]

Na Suazilandia, os casos estdo na mesma faixa dos anos anteriores, e 0 pais estd a manter o progresso rumo
a eliminacao.

Os Ministros da E8 foram elogiados pelo esfor¢o colectivo que identificou os factores dos surtos
de maléria. A ALMA espera continuar a trabalhar em estreita colaboracdo com os Ministros para
abordar estes 5 factores. A ALMA trabalhard também com os outros agrupamentos econémicos
sub-regionais para partilhar estes factores e apoiar as ac¢des dos paises.

Factores da situacdo actual na estacdo chuvosa de 2016/2017

Baixa cobertura da Vaporizagdo Residual Interior (VRI).

o Atraso na contratacdo e recrutamento resultou em inicio tardio.

o Capacidade inadequada de supervisdo e micro planeamento.

o A maioria dos paises, com exceg¢do de dois paises, registou cobertura de VRI abaixo
de 80%, 0 que esta abaixo do padrdo recomendado pela OMS para impacto no
controlo e na eliminagéo.

e Identificacdo tardia de epidemias e resposta tardia.
e Precipitacdo e enchentes.
o Populacgdes deslocadas e acesso limitado aos servicos de saude.
o As densidades de vectores (mosquitos) aumentaram.
e Resisténcia emergente a inseticidas, e mudanca de comportamentos dos mosquitos.
e Interrupcdo dos fundos dos doadores.

Conclusédo



A luta contra a malaria tem sido parte do nosso continente desde que esta doenga zoonémica, que
infectava primatas, passou a infectar os seres humanos.Ela ja existe h& muitos séculos, mas deve
ser eliminada neste século.

Mesmo com o desenvolvimento de novas ferramentas, é essencial que o controlo seja agressivo;
que a maléria seja controlada; e que alcancemos o estado de pré-eliminacdo mesmo nos paises
mais endémicos do continente.A tenacidade e a implacabilidade do esfor¢o ndo dependem apenas
da propriedade e da persisténcia do Chefe de Estado e de Governo, do Ministro e do sector privado,
mas é 0 produto de um povo determinado.

Sua Majestade o Rei Mswati Il do Reino da Suazilandia esta a liderar pelo exemplo e quer a
adesdo de todos os paises africanos.E esta lideranca dos Chefes de Estado e de Governo de Africa,
que trabalha com os seus Ministros e as suas populacdes, que produzird sucesso.

Uma Africa sem maldaria.



