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DECLAFSA(;AO DE SUA MAJESTADE, O REI MSWATI Ill, SOBRE A
APRESENTACAO DE UM RELATORIO SOBRE A MALARIA EM AFRICA EM 2018

1. A transformacdo do cenario socioeconémico em Africa e a construcdo da
Africa que queremos, esta relacionada com o desenvolvimento do capital humano. O
desenvolvimento do capital humano, tem como base cidaddos saudaveis e bem
nutridos. E neste contexto, que a Uni&o Africana esta a impulsionar uma Agenda para
aumentar os investimentos no financiamento da saude publica e estabelecer uma
base sélida, de modo a refor¢ar os sistemas de saude, com o objectivo de alcancar
vidas mais saudaveis e satisfatorias para 0 n0sso povo.

2. De forma colectiva, foram realizados progressos significativos para combater a
Malaria na ultima década, como resultado da responsabilidade partilhada e
solidariedade global para livrar o continente desta doenca, que pode ser evitada e
tratada, de uma vez por todas. Infelizmente, os relatérios recentes dos nossos paises
e da OMS, mostram que os investimentos e as conquistas significativas que fizemos
estdo ameacados e acgdes urgentes sdo necessarias para que 0s paises voltem para
o0 caminho certo. Em 2017, dos estimados 219 milhdes de casos globais da malaria,
200 milhdes (92% dos casos globais) ocorreram em Africa. Esses casos resultaram
em 403 mil mortes em todo o continente (93% das mortes globais).

3. Durante a Cimeira de Julho de 2018 em Nouakchott, na Republica Islamica da
Mauritania, eu e o Presidente Macky Sall langcamos em conjunto a campanha “Zero
Malaria Comega Comigo”, que foi subsequentemente aprovada pela Conferéncia.
Esta campanha prioriza o0 aumento da urgéncia de acgdes de base, maior defesa e
mobilizacdo social, mobilizacdo de recursos, informacdo e dados para accdo e
promocdo da responsabilidade. A campanha procura assegurar uma acg¢ao continua
para a implementacdo total do Quadro Catalisador para acabar com o SIDA, a
Tuberculose e Eliminar a Malaria em Africa até 2030 e a Estratégia Técnica Global
para a Malaria (2016-2030). Como todos sabemos, estamos na encruzilhada da luta
contra a maléria. Se nada fizermos para alterar esta situacéo, corremos o risco que a
maldria ressurja em nossos paises, com graves implicacdes nos recursos
necessarios para nos colocar de volta no caminho certo, implicagcbes econémicas
significativas, bem como a saude e o bem-estar de nossas populagbes, que
representam uma ameaca para a realizacao dos objectivos globais da Agenda 2030 e
da Agenda 2063. Assim, os Chefes de Estado e de Governo langaram a Campanha
“Zero Malaria Comecga Comigo”.

4. Na Cimeira de Nouakchott, na Republica Islamica da Mauritania, solicitamos a
Comissdo da Unido Africana e a Parceria RBM para Acabar com a Malaria, que
apresentassem, durante a referida Cimeira, o progresso da campanha. Assim, tenho
o orgulho de vos apresentar este relatorio, que foi preparado pelos peritos nacionais
da malaria, sob a Presidéncia da minha delegacdo e apoiado pela Comissédo da
Unido Africana, a Parceria RBM para Acabar com a Malaria e os Lideres Africanos da
Alianca contra a Malaria. A Campanha “Zero Malaria Comeca Comigo”, como destaca
este relatorio anual sobre o progresso, tem um grande potencial para impulsionar
uma acc¢ao conjunta para manter a resposta da malaria nos trilhos. O sucesso da
Campanha, no entanto, exigira um envolvimento de alto nivel continuo com os
governos, sector privado, sociedade civil, parceiros de desenvolvimento e a



Assembly/AU/14(XXXII)
Pag. 2

comunidade global para defender o aumento do financiamento externo e interno para
eliminar a malaria e aumentar o conscientizacdo e apropriacdo a nivel da
comunidade. Para ter sucesso, devemos estancar a resisténcia aos medicamentos e
ao insecticida, priorizar a vigilancia e assegurar que as intervencdes cheguem as
populacbes mais vulneraveis, incluindo aquelas que atravessam regularmente as
fronteiras dos paises.

5. O relatério destaca os esfor¢cos em curso, para fortalecer a coordenacao sub-
regional, como o Projecto Transfronteirico Mali-Niger-Burkina Faso, para a realizacao
de cursos de tratamento completo do medicamento anti malarico para criancas, em
zonas de transmissdo altamente sazonal, durante a época da malaria. O relatério
também destaca a MOSASWA, uma parceria publico-privada entre a Republica da
Africa do Sul, a Republica de Mogambique e o Reino de Eswatini, para mobilizar
recursos para reduzir a incidéncia e o risco de transmissdo da malaria em toda a
regiao.

6. O relatdrio destaca ainda a centralidade do engajamento da comunidade para
promover a apropriacdo a nivel da comunidade sobre o controlo e a eliminacdo da
malaria. O exemplo do Caso "Zero Malaria Comega Comigo” na Republica do
Senegal e a “Acgao de Massa Contra a Malaria” na Republica do Uganda, destacam
accOes de base consideraveis, através da comunidade intencional, mobilizacao social
e 0 engajamento politico para combater a malaria.

7. O relatério destaca ainda as prioridades que a CUA, o ALMA e a RBM iréo
realizar em 2019 na luta contra a maléria. Estes incluem o apoio aos paises para a
criacdo de Conselhos Nacionais de Luta Contra a Malaria. Estes Conselhos, quando
plenamente funcionais, sdo componentes criticos da Campanha “Zero Malaria
Comeca Comigo”, por sua capacidade de cumprir os trés objectivos estratégicos da
campanha: galvanizar o compromisso politico para a eliminacdo, mobilizar os
recursos nacionais do governo e do sector privado e continuar a engajar as
comunidades para combater a malaria nos paises.

8. Também precisamos de um Fundo Global eficaz para combater a reposicéo do
SIDA, TB e Malaria em 2019, para garantir que o reforco dos compromissos dos
recursos nacionais dos nossos governos, sejam complementados por recursos dos
nossos parceiros. O Fundo Global continua a ser o maior financiador para o controle
e eliminacdo da malaria.

9. Meus colegas lideres, sei que 0 nosso compromisso para a eliminacdo da
malaria € inabalavel, no entanto, precisamos redobrar os nossos esfor¢cos se
guisermos ser os lideres que eliminam a malaria em nossos paises.

10. Deixem-me, portanto, exortar aos Estados-membros, para que com o apoio da
CUA, CER, Parceria RBM para Acabar com a Malaria, ALMA e outros parceiros,
acelerem a criacdo dos Conselhos Nacionais de Luta Contra o Paludismo e Fundos
de Malaria para galvanizar o compromisso politico e aumentar os investimentos
internos do sector publico e privado. O aumento da utilizacdo e absorcdo dos
indicadores nacionais do controlo e eliminacdo da malaria e a acgcdo de rastreio
realizada pelos Estados-membros da UA, para impulsionar a acgdo e a
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responsabilizacdo, permanecerao essenciais. Vamos todos trabalhar juntos para criar
um ambiente propicio e garantir a disponibilidade de produtos para o combate da
malaria acessiveis, eficazes, seguros e de Ultima geracao, através da harmonizagéo
juridica e do apoio a producéo local, incluindo iniciativas inovadoras para aumentar a
disponibilidade e a escalabilidade.

11. Juntos, como Estados-membros da Unido Africana, podemos trabalhar em
conjunto para usufruir plenamente o direito de usar, em toda a sua extensdo, as
disposicdes contidas no Acordo da Organizagdo Mundial do Comércio, sobre os
Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados com o Comércio, as
declaracbes subsequentes e os artigos para promover 0 acesso a medicamentos
para todos

12. E possivel ser realizada a erradicacdo da malaria durante a nossa geracao,
vamos fazer a nossa parte
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Glossario

ALMA Alianca dos Lideres Africanos
contra a Malaria

UA Unido Africana

CUA Comisséo da Unido Africana

GTS Estratégia Técnica Global da OMS
para a Malaria 2016-2030

IRS Pulverizagéo Residual Intra-
domiciliaria

LLIN Rede Mosquiteira Tratada com
Insecticida de Longa Duracéo

DTN Doencas Tropicais Negligenciadas

QP Quimioterapia Preventiva

TDR Teste de Diagnéstico Rapido

CER Comunidade Econémica Regional

OoDS Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel

OMS Organizagdo Mundial da Saude

RMM Relatério Mundial sobre a Malaria
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Prefacio

Em Julho de 2018, os Chefes de Estado e de Governo aprovaram a Campanha “Zero Malaria
Comega Comigo” como um instrumento para estimular ac¢des a nivel da base, promover a
mobilizacdo social e a responsabilidade colectiva, com vista a erradicar a malaria como uma
ameaca a saude publica até 2030. Conforme referido no Quadro Catalisador para pér termo a
SIDA, Tuberculose e Erradicar a Malaria em Africa até 2030 (“Quadro Catalisador”), a malaria
representa uma grande ameaca para a saude publica e seguranca da saude a nivel mundial.
Portanto, a epidemia de malaria pode desviar os esforcos de desenvolvimento do capital
humano de Africa - uma alavanca fundamental do roteiro de transformacéo socioeconémica e
estrutural da Agenda 2063.

Embora investimentos inteligentes e parcerias sem precedentes a varios niveis tenham resultado
em progressos significativos na luta contra a malaria nos dltimos 18 anos, as iniciativas
destinadas a erradicar a malaria encontram-se numa situagéo dificil. A maléria afecta de forma
desproporcional as populacdes carenciadas e os jovens - matando uma crianca a cada dois
minutos. Além disso, o financiamento estagnou e o progresso abrandou, colocando assim milhdes
de vidas em risco e comprometendo décadas de investimento. Apesar dos progressos
significativos alcancados, em termos globais, o continente africano continua a representar mais
de 90% do 6nus. Enquanto em alguns paises o numero de casos de maléria e de mortes conexas
aumentou em mais de 20% desde 2016, em outros os casos diminuiram significativamente em
mais de 40%, demonstrando assim que é possivel controlar e erradicar a malaria .

Os lideres africanos estdo empenhados em cumprir 0s seus compromissos de erradicar a malaria
até 2030, através da priorizacdo de esforcos nacionais de erradicacdo e provisdo de
financiamento necessario para concretizar as metas ousadas e ambiciosas estabelecidas nas
estratégias nacionais, regionais, continentais e globais. Como o presente relatorio anual destaca,
a Campanha “Zero Malaria Comeca Comigo” tem grande potencial para promover uma acgao
concertada com vista a manter a resposta a malaria no bom caminho. Todavia, 0 sucesso da
Campanha exigira o engajamento de alto nivel sustentavel com os governos, o sector privado e a
sociedade civil para defender o aumento do financiamento interno e externo para a erradicacao
da malaria e aumentar a consciéncia e a apropriacdo a nivel comunitario. Para garantir o
sucesso, ha necessidade de pér fim a resisténcia a insecticidas e aos medicamentos, priorizar a
vigilancia e assegurar que as intervencdes alcancem as populacfes mais vulneraveis, incluindo
aquelas que regularmente atravessam as fronteiras dos paises.

O aumento de compromissos politicos e financeiros dos paises afectados pela malaria e dos
parceiros de desenvolvimento sera fundamental para sustentar a dinamica. Além disso, ao
investir no Fundo Global de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Malaria (‘o Fundo Global”), os
parceiros de desenvolvimento podem ajudar a salvar milhdes de vidas em Africa, assegurar o
reforco dos sistemas de saude e acelerar o progresso. Abordagens e instrumentos inovadores
podem revolucionar a forma como detectamos, tratamos e prevenimos a malaria. Diagndsticos
mais sensiveis; medicamentos novos, insecticidas e vacinas; e novas abordagens para o controlo
de vectores, oferecem igualmente perspectivas muito promissoras para a erradicacdo da malaria.
Podemos acelerar a trajectoria para um mundo livre da malaria através do aumento de
investimento em investigacdo e desenvolvimento, produgdo local, assim como através da
abordagem das barreiras regulamentares e aos mercados que limitam a disponibilidade de meios
para salvar vidas.

A Campanha “Zero Malaria Comeg¢a Comigo” tem o potencial para estimular ac¢des a nivel da
base, a responsabilidade partilhada e global e consolidar os progressos que temos registado na
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ciéncia e métodos destinados a combater esta terrivel doenca milenar. Portanto, é possivel
vencer a malaria no decurso das nossas vidas.

Sua Majestade Mswati Ill S.Ex.2 Moussa Faki Mahamat
Reino de Eswatini Presidente da Comisséo da Uni&o Africana
Alianca dos Lideres Africanos contra a Maléria
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Sintese

Em resposta ao progresso estagnado verificado na resposta a Malaria, a 31.2 Sesséo Ordinaria
da Conferéncia dos Chefes de Estado e de Governo da Unido Africana, realizada a 02 de Julho
de 2018, em Nouakchott, Republica Islamica da Mauriténia, aprovou a Campanha “Zero Malaria
Comega Comigo”. Os Chefes de Estado e de Governo solicitaram a Comissao da Unido Africana
( “CUA”) e a Parceria RBM para a Erradicagdo da Malaria ( “Parceria RBM”) que trabalhassem em
coordenacdo com os Estados-membros de modo a facilitar o lancamento e implantacdo da
campanha a nivel nacional. Isto foi na sequéncia do langcamento conjunto da Campanha pela Sua
Majestade o Rei Mswati Ill do Reino de Eswatini e Sua Exceléncia Macky Sall, Presidente da
Republica do Senegal, a 01 de Julho de 2018.

O presente relatério foi elaborado em conformidade com o preceituado na Decisdo 709 ! da
Conferéncia da UA, na medida em que fornece informacdes actualizadas sobre a implementacao
da Campanha Zero Malaria Comeca Comigo durante o ano de 2018. Este relatério sucede o
Relatério Mundial da OMS sobre a Malaria (“‘RMM”) referente a 2018, que refere que o
progresso na erradicacdo da maléria até 2030 estagnou e sdo necessdrias ac¢bes para que 0s
paises retomem o0s seus esforcos. Em 2017, dos cerca de 219 milhdes de casos globais de
malaria, 200 milhées (92% dos casos globais) foram registados em Africa. Estes casos resultaram
em 403 mil mortes em todo o continente (93% das mortes a nivel mundial).

A Campanha “Zero Malaria Comega Comigo” esta assente em torno de trés pilares estratégicos
destinados a acelerar os esfor¢os para a erradicacdo da maléria:

1. Envolvimento de dirigentes de alto nivel do governo, do sector privado e da sociedade civil;
2. Defesa de aumento do financiamento interno e externo para a erradicacdo da malaria; e
3. Aumento da sensibilizacdo e apropriacdo ao nivel das comunidades.

A Parceria RBM para a Erradicacdo da Malaria e a CUA desenvolveram um conjunto de
ferramentas de campanha para apoiar os paises no refor¢co do envolvimento da comunidade e na
mudanca de comportamento, mobilizacdo de recursos e relancamento de movimentos sociais.
Até a data, nove paises langaram a Campanha “Zero Malaria Comega Comigo” e mais de trinta
outros expressaram interesse em lancar e implantar a campanha.

Uma vez que a campanha é implementada em toda Africa, o Quadro de Resultados para
Responsabilidade e Accgao trimestral da ALMA continuara a constituir uma ferramenta importante
gue os paises poderdo usar para acompanhar o desempenho em relagdo aos indicadores-chave
em paises onde a malaria é endémica. Em resposta ao seu desempenho, segundo o quadro de
resultados, os paises adoptam medidas que incluem: a aceleragdo da mudanca de politica,
aceleracdo nas aquisicbes e distribuicdo de produtos a nivel nacional, concursos publicos
modernos, colmatagdo do défice de recursos, tais como produtos essenciais, refor¢o da alocacao
de recursos internos e abordagem do aumento de casos de malaria. Trinta e nove paises
lancaram ainda rastreadores de accdes e quadros de resultados subnacionais e nacionais
relativos ao controlo e erradicacdo da malaria.

Em 2019, a CUA, a ALMA e a Parceria RBM irdo priorizar o apoio aos paises com vista a criagao
de Conselhos Nacionais para a Erradicagdo da Maléaria. Estes Conselhos, quando estiverem
plenamente funcionais, serdo componentes criticos da Campanha Zero Malaria Comeca Comigo
devido a sua capacidade para concretizar 0s trés objectivos estratégicos da campanha:

1 Conferéncia da Unido Africana, Decisdo sobre o Relatério do Observatorio Africano da SIDA (AWA), alinea ii) do
n.° 6 da decisdo Assembly/AU/Dec.709(XXXI).
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galvanizar o compromisso politico para a erradicacdo, mobilizar recursos internos do governo e
do sector privado, e envolver mais as comunidades para combater a malaria nos seus paises. O
relatorio fornece um exemplo de caso da Republica da Zambia, que esta a trabalhar no sentido de
criar um Conselho Nacional para a Erradicacao da Malaria.

A abordagem das necessidades de financiamento interno e externo € uma componente chave da
Campanha “Zero Malaria Comega Comigo”, e os paises estdo a adoptar iniciativas no ambito da
campanha para colmatar o défice de financiamento. O relatorio fornece exemplos de casos que
incluem a mobilizacdo de recursos internos na Republica da Nigéria, que aumentou 0s
compromissos financeiros para os Mecanismos Mundiais de Financiamento da Saude e solicitou
empréstimos concessionais junto de bancos de desenvolvimento. O Fundo Nacional de Combate
a Malaria do Reino de Eswatini, que esta em fase de finalizacdo, € outro exemplo chave de um
mecanismo para mobilizar recursos publicos e privados. O relatério destaca ainda como o0s
mecanismos de financiamento globais estdo a apoiar os paises a aumentar a adesao ao projecto
de Inovacdo no Controlo de Vectores de Ultima Geragdo, com o exemplo de caso da Republica
do Ruanda, que tem aproveitado os recursos do projecto NGenIRS - um projecto de 4 anos no
valor de 65 milhdes US$, apoiado pela UNITAID e IVCC - que se destina a reduzir os custos de
insecticidas. O relatério destaca também que varios paises, como a Republica do Gana,
Republica Unida da Tanzania, Republica do Uganda e a Republica Democratica Federal da
Etiopia estdo a produzir localmente produtos essenciais e medicamentos para combater a
malaria.

O aumento da coordenacédo transfronteirica contra a malaria € fundamental no contexto de
circulacdo de pessoas, bens e mosquitos. O relatério destaca os esforcos em curso com vista a
reforcar a coordenacdo sub-regional, como o projecto transfronteirico Mali-Niger-Burkina Faso,
para a quimioprevencdo da maléria sazonal. O relatorio destaca também a MOSASWA, uma
parceria publico-privada entre a Republica da Africa do Sul, Republica de Mocambique e o Reino
de Eswatini destinada a mobilizar recursos para reduzir a incidéncia e o risco de transmisséo da
malaria em toda a regiao.

O relatério destaca ainda a centralidade do envolvimento da comunidade para promover a
apropriacdo a nivel comunitario do controlo e erradicagdo da maléria. O exemplo de caso de
“Zéro Palu, Je m'engage!” na Republica do Senegal e da “Acgédo Massiva contra a Malaria - Mass
Action Against Malaria” na Republica do Uganda destacam acg¢des de base massivas através da
mobilizacdo comunitaria e social voluntaria e do compromisso politico para vencer a malaria.

O relatdrio recomenda 0s proximos passos para 2019, incluindo o seguinte:

1. Langamento e implementagdo da Campanha “Zero Malaria Comega Comigo” em outros paises;

2. Mobilizagdo de recursos internos adicionais para combater a malaria;

3. Apoio a reconstituicdo do Fundo Global,

4. Lancamento de Conselhos para a Erradicac@o da Malaria, a fim de mobilizar os intervenientes e recursos;

5. Intensificagdo dos esforcos sub-regionais de combate a malaria através das Comunidades Econdmicas
Regionais ( “CER”);

6. Remocdo de obstaculos aos produtos de Ultima geracéo para fazer face a resisténcia e promover a producéo

local;
7. Abordagem da resisténcia ao vector;

8. Reforco dos rastreadores de accfes e dos quadros de resultados nacionais para o controlo e erradicacdo da
malaria; e

9. Desenvolvimento de um quadro de monitorizagdo e avaliagdo para a Campanha “Zero Malaria Comeca
Comigo”.



Introducao

A Campanha “Zero Malaria Comega Comigo”
foi lancada por Sua Majestade Rei Mswati Il
do Reino de Eswatini e Sua Exceléncia
Macky Sall, Presidente da Republica do
Senegal em 1 de Julho de 2018. O
lancamento ocorreu durante a reunido dos
Chefes de Estado e de Governo alusiva ao
Observatorio Africano da SIDA.
Posteriormente em 2 de Julho de 2018, os
Chefes de Estado e de Governo durante a
312 Sessdo Ordinaria da Unido Africana
aprovaram a campanha através da Decisdo
Assembly 709. 2 A Conferéncia, através
desta decisédo, solicitou a Comissdo da Uniédo
Africana (“CUA”) e a Parceria RBM para a
Erradicagdo da Malaria (“Parceria RBM )
para que coordenassem com os Estados-
membros a fim de facilitar o lancamento e
implementagdo da Campanha “Zero Malaria
Comega Comigo” ao nivel dos paises e
apresentar  relatério sobre a  sua
implementacédo durante a Cimeira da UA de
Fevereiro de 2019.

Objectivo do Relatério

O presente relatério visa responder a
solicitacdo da Conferéncia de apresentar um
relatorio de actividades sobre a
implementagdao da Campanha “Zero Malaria
Comega Comigo” durante o ano de 2018.
Durante o lancamento, ainda nao tinha sido
elaborado um quadro de monitorizacdo e
avaliacdo da campanha. Portanto, o presente
relatério incidira sobre 0s progressos,
fornecendo exemplos de casos e melhores
préaticas de diferentes paises organizados por
temas fundamentais da campanha. Os
estudos de caso dos paises ndo sao
exaustivos em relacdo as actividades que
estdo em curso.

A Parceria entre a CUA e a RBM ira trabalhar
com os Estados-membros e parceiros para a
elaboracdo do quadro de monitorizacdo e
avaliacdo, de modo que futuros relatérios
permitam que os Chefes de Estado e de
Governo  avaliem o0 progresso na

2Conferéncia da Unido Africana, Decisdo sobre o
Relatorio do Observatorio Africano da SIDA (AWA),
Assembly/AU/Dec.709(XXXI) at 6(ii).
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implementacdo da campanha. O presente
relatério destaca as melhores préticas das
actividades realizadas aos niveis nacional e
sub-regional que apoiam as areas principais
da campanha e identifica as prioridades para
2019.

Situacdo da Maléria

O Relatorio Mundial da OMS sobre a Malaria
referente a 2018 (“RMM”) indica que o
progresso ha erradicacdo da malaria até
2030 estagnou e é necessaria uma accao
para gue 0s paises retomem o0 seu proposito.
Em 2017, havia uma estimativa de 219
milhdes de casos de maléaria a nivel mundial,
dos quais 200 milhdes (92%) estavam em
Africa. Estes casos resultaram em 403 mil
Obitos em todo o continente (93% dos Obitos
a nivel mundial). Embora estes nuameros
representem uma melhoria em relacdo ao
ano de 2010, o progresso esta a abrandar ou
a regredir:

e A taxa de incidéncia da maléria
manteve-se constante em 291 casos
por 1.000 pessoas em risco desde
2015.

e Os dez paises mais afectados
apresentaram um total de 3,5 milhdes
de casos adicionais em 2017 em
relacGo a 2016; catorze paises
reportaram 100.000 ou mais; e dez
paises reportaram um aumento
superior a 20%.

¢ Melhorias anuais nos 6bitos causados
pela malaria reduziram de uma taxa
média inferior de 4,9% O6bitos por ano
(2010-2015) para 3,4% por ano (2015-
2017).

A menos que sejam resolvidos
urgentemente, é pouco provavel que o0s
casos e Obitos causados pela malaria sejam
reduzidos em 40% até 2020 em
conformidade com as metas estabelecidas
pelo Quadro Catalisador da UA para a
Erradicacdo da SIDA, Tuberculose e Malaria
em Africa até 2030 (“Quadro Catalisador’) e
a Estratégia Técnica e Global da OMS para a



Malaria referente ao periodo 2016-2030 (
“‘GTS”).

O RMM destacou igualmente que as
principais lacunas de cobertura no acesso as
ferramentas principais recomendadas pela
OMS para a prevencdo, diagnostico e
tratamento da malaria contribuem para a
estagnacdo do progresso, particularmente
nos paises mais afectados no mundo - 90%
dos quais estdo em Africa. Por exemplo, o
relatério observou que o0 aumento da
resisténcia do vector para as insecticidas
aprovadas restringe fortemente a
disponibilidade da pulverizacao residual intra-
domiciliaria (“IRS”). Embora existam produtos
de ultima geracdo que chegardo ao mercado,
sdo significativamente mais onerosos, 0 que
limita a capacidade dos paises para
sustentar ou aumentar a cobertura de
controlo de vectores. Por exemplo, a
cobertura do IRS diminuiu de 10% (2010)
para 6,6% (2017) por causa da resisténcia do
vector e 0s precos mais elevados das
matérias-primas de insecticidas de nova
geracdo. N&ao obstante as diferencas
significativas na cobertura, um
desenvolvimento positivo € o0 aumento na
disponibilidade e utlizagdo de testes de
diagnodstico rapido (“TDR”). Entre 2015 e
2017, cerca de 74% de criancas febris com
menos de cinco anos foram submetidas a um
teste de diagnostico da malaria antes do
tratamento com antimaléaricos até 35%
durante o periodo de 2010 a 2012.

Uma grande area de preocupacdo é a
crescente lacuna entre as metas de
financiamento e os niveis de financiamento
interno e externo para o combate a malaria.
Em 2017, 3,1 bilibes de Dolares Americanos
estavam  disponiveis para  programas
mundiais de controlo e erradicacdo da
malaria, sendo uma cifra inferior & metade da
meta de financiamento de GTS para 2020
(6,6 bilidbes de Doélares Americanos). Para
voltar a normalidade, os paises deverao
mobilizar cerca de 4,8 bilibes de Dolares
Americanos até 2020.

Em resposta ao fraco progresso, a Unido
Africana e a Parceria RBM lancaram a
Campanha “Zero Malaria Comega Comigo” a
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fim de restabelecer o progresso no combate
a malaria.

Desafios na resposta a Malaria em Africa

Existem varios desafios notaveis em todo o
continente  africano que limitam as
realizacdes do programa que incluem:

e Fracos Sistema de Saude;

e Lacunas na execucao das
intervencdes disponiveis;

e Baixo investimento per capita na
malaria; e

e Ameaga da resisténcia aos
medicamentos e as insecticidas.

Fracos sistemas de salde prevalentes
representam um risco muito elevado para o
controlo e erradicacdo da malaria em Africa.
Areas especificas de fragilidade incluem o
fornecimento de matérias-primas, supervisao
e recursos humanos para o sector da saude.
Essas fragilidades sdo exacerbadas ainda
mais durante a instabilidade politica,
principais eventos climaticos, emergéncias
de saude, deslocacdes e migracdo da
populacao.

Continua a haver uma grande lacuna na
cobertura e/ou na implementacdo de
intervencdes e servicos, incluindo Redes
Mosquiteiras Tratadas com Insecticidas.
Além disso, o investimento anual por pessoa
em risco continua a ser muito baixo em
Africa, o que pressupde um aumento dos
investimentos nacionais no contexto das
prioridades de desenvolvimento mundial
competitivas.

Esses desafios exigem lideranca reforcada
do programa do pais, maior compromisso
politico, parceria e coordenacao global mais
fortes, aumento do financiamento do
programa; e melhoria na cultura de avaliacao
e planificagao de programas.



Campanha “Zero Malaria Comega Comigo”

A Campanha “Zero Malaria Comega Comigo”
€ uma iniciativa de todo o continente lancada
pela Unido Africana e a Parceria RBM para a
Erradicacdo da Maléaria. Conforme foi referido
anteriormente, a campanha foi lancada
durante a Reunido do Observatorio Africano
da SIDA na 31.2 Cimeira da Unido Africana
na Mauritania, por Sua Exceléncia Presidente
Macky Sall do Senegal e Sua Majestade Rei
Mswati 11l de Eswatini - actual Presidente da
Alianca dos Lideres Africanos contra a
Malaria (“ALMA”) - e adoptada por 55 Chefes
de Estado e de Governo Africanos durante a
Conferéncia da UA. A Campanha “Zero
Malaria Comega Comigo” apresenta um
panorama dos esforcos globais, regionais,
sub-regionais e nacionais que visam acelerar
os esforcos para a erradicacdo da maléria.
Esta baseada em iniciativas existentes de
controlo e erradicacdo da  maléria,
nomeadamente da Comunidade para o
Desenvolvimento  da  Africa  Austral,
Erradicacdo 8 e a Iniciativa do Sahel para a
Erradicacdo da Malaria.
Com base em campanhas bem-sucedidas
implementadas no Senegal, Camardes e em
todo o continente africano, a abordagem
apoia os paises africanos nos seus esforcos
de erradicacdo da maléaria através de trés
areas temaéticas:
1.° Tema: Envolvimento de alto nivel com o
governo, sector privado e lideres da
sociedade civil;
2.° Tema: Advocacia para 0 aumento do
financiamento externo e interno para a
erradicagcao da malaria, incluindo
mecanismos inovadores de financiamento e
do sector privado; e
3.° Tema: Aumento da sensibilizacdo e
apropriacdo ao nivel da comunidade.
A Parceria RBM e CUA desenvolveu um
conjunto de ferramentas da campanha para
apoiar os paises com o reforco do
envolvimento da comunidade e mudanca de
comportamento, mobilizacdo de recursos e
relancamento de movimentos de base. O
conjunto de ferramentas esta disponivel
online na pagina _www.zeromalaria.africa e
visa atender as necessidades das diferentes
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partes interessadas (por exemplo, governos,
programas nacionais de controlo da maléria,
organizacdes da sociedade civil e empresas
do sector privado) para accbes de
mobilizacdo por uma Africa livre da maléria.
A Campanha “Zero Malaria Comega Comigo”
reconhece que O0s paises ja estdo a
implementar iniciativas nas trés areas
tematicas, mas o conjunto de ferramentas e a
campanha fornecem um elemento unificador
para essas actividades e recursos para
fortalecé-los com base nas melhores
préticas. Os Estados-membros sao
incentivados a rever o0 conjunto de
ferramentas e adapta-lo para atender as suas
necessidades especificas.

Até a data, nove paises ja lancaram ou estao
em processo de lancamento de Campanhas
Nacionais “Zero Malaria Comega Comigo”,
mais de 30 paises manifestaram interesse
em aderir & campanha, e mais de 700
certificados de participacdo foram assinados.
A Tabela 1 abaixo apresenta a situacao
actual da Campanha “Zero Malaria Comeca
Comigo” nos Estados-membros e exemplos
de paises que lancaram a campanha em
2018.


http://www.zeromalaria.africa/
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Tabela 1: Paises que langaram a Campanha “Zero Malaria Comeg¢a Comigo” em 2018

Estado-membro Data Lancamento
Republica da Zambia Abril de e Lancou a Campanha “Malaria Termina Comigo” para
2018 reforcar a sensibilizacdo da comunidade sobre o
objectivo ambicioso de erradicacdo da malaria até 2021
e Sua Exceléncia Presidente Lungu anunciou igualmente o
plano do Conselho para a Erradicacdo da Malaria que
visa apoiar a participagdo multissectorial e a mobilizacéo
de recursos (Vide 1.° Tema abaixo para mais detalhes)
Republica do Uganda Abril de e Sua Exceléncia Presidente Yoweri Museveni lancou a
2018 “Accdo Massiva Contra a Malaria” (MAAM) e o Forum
Parlamentar (Vide 3° Tema abaixo para mais detalhes)
e Implementagcdo do Fundo Presidencial da Maléaria para
Uganda que visa apoiar a mobiliza¢do de recursos
Republica de | Junho de e Sua Exceléncia Presidente Filipe Nyusi lancou a
Mocambique 2018 Campanha “Zero Malaria Comega Comigo” durante o
Forum Mogambicano sobre a Malaria em Mogambique.
A campanha ird aumentar a eficicia dos investimentos
no combate & malaria através da melhoria da
cooperacdo entre o Estado, a sociedade civil, 0o sector
privado e os intervenientes da comunidade.
Republica da Mauritania | Junho de e Lancou a campanha durante a Cimeira da UA
2018 e O lancamento pleno da campanha tera lugar em 2019
Republica do Niger Outubro e Lancou a Campanha “Zero Malaria Comeg¢a Comigo”
de 2018

e O Ministro da Saude Publica comprometeu-se em
mobilizar os lideres, as comunidades, o sector privado e
0s meios de comunicacdo social para combater esta
doenca, que € a principal causa de morbidade e
mortalidade no Niger.




1.0 TEMA: ENVOLVIMENTO DAS
PRINCIPAIS PARTES INTERESSADAS

A Campanha “Zero Malaria Comega Comigo”
visa garantir o envolvimento ao alto nivel e a
apropriacdo do combate a malaria no seio
das partes interessadas em todos o0s
sectores. Assegurar a apropriacdo das
principais partes interessadas e
responsabiliza-las é essencial para erradicar
a malaria e 0 seu impacto no sector da
saude, no crescimento econdémico e nas
desigualdades sociais. A seccdo seguinte
apresenta exemplos de actividades que
estdo em curso e que visam reforgar o
envolvimento ao alto nivel, incluindo o uso do
quadro de resultados sobre a maléria e os
Conselhos para a Erradicacédo da Malaria.

1.1 Quadro de Resultados para
Responsabilizacdo e Accédo da ALMA

@) Quadro de Resultados para
Responsabilizacdo e Accdo da ALMA é um
mecanismo de monitorizacdo, prestacdo de
contas e acgcdo para acompanhar o
progresso no combate a maléria, e apoio aos
Estados-membros a agirem de forma
sistematica para fazerem face aos obstaculos
técnicos, financeiros, operacionais e politicos
gue afectam o progresso na erradicacdo da
malaria. Como tal, refor¢ca o envolvimento e a
advocacia entre os Chefes de Estado e de
Governo e outras partes interessadas
fundamentais.

O Quadro de Resultados, que é produzido
trimestralmente, acompanha o desempenho
em relagcdo aos indicadores principais nos
paises onde a maléaria é endémica em Africa.
Em resposta ao seu desempenho no Quadro
de Resultados, os paises adoptam medidas
que incluem: agilizar a mudanca politica,
celeridade das aquisicbes e entrega de
produtos no pais, concurso publicos,
abordagem de lacunas relacionadas com os
recursos inerentes aos produtos essenciais,
reforco da alocacdo de recursos locais e
abordagem dos surtos de malaria.

A Tabela 2 apresenta exemplos de medidas
adoptadas em resposta ao Quadro de
Resultados. O Quadro de Resultados para
Responsabilizacdo e Accdo da ALMA esta
disponivel online na pagina
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http://alma2030.0rg O Quadro de
Resultados Q4 2018 consta como anexo a
este relatorio.

1.2 Quadros de Resultados Subnacionais e
Nacionais para o Controlo & Erradicagao da
Malaria

Até a data, 39 paises desenvolveram
guadros de resultados nacionais para o
controlo e erradicacdo da malaria e
rastreadores de acc¢Oes. Estes quadros de
resultados s@o usados para acompanhar o
desempenho nacional e subnacional em
relacdo aos principais indicadores. O
desenvolvimento de cada quadro de
resultados e a seleccdo dos indicadores
baseiam-se nas prioridades e metas
nacionais definidas nos planos estratégicos
nacionais do pais, alinhadas com as metas
guinquenais da Estratégia Técnica Global da
OMS para a Malaria 2016-2030. Os
indicadores tematicos comuns incluem a
prevencdo da malaria, a gestdo de casos
complicados e ndo complicados, a vigilancia,
a monitorizacdo e avaliagdo, a comunicagao
da mudanca de comportamento e social e
facilitadores do sector da saude, como o
financiamento.

Os quadros de resultados nacionais e
subnacionais para o controlo e erradicacdo
da malaria sdo uma ferramenta eficaz para
mobilizar o envolvimento de intervenientes
multissectoriais e promover a apropriacao
sobre o controlo e erradicacdo da malaria e,
estdo em consonancia com a campanha
“Zero Malaria Comeca Comigo.” Os quadros
de resultados nacionais e os rastreadores de
accoes sdo mecanismos rotineiros e
integrados de revisdo do sector da saude,
especificos a malaria, aos niveis nacional e
subnacional. A simplicidade do quadro de
resultados permite que o0s intervenientes
politicos e técnicos desenvolvam debates
mais eficazes, facilitando a responsabilizacao
e accao multissectoriais. Quando um
indicador é assinalado a vermelho ou o
desempenho  declinar, significa uma
chamada a accéo para que os intervenientes
tomem medidas designadas a impulsionar a
melhoria do desempenho. Além disso, 0s


http://alma2030.org/
http://alma2030.org/

guadros de resultados demonstram o
desempenho a nivel nacional e subnacional,
podendo ser utilizados para identificar as
areas que requerem recursos adicionais, de
forma a abordar os entraves em matéria de
prestacao de servicos. Isso resulta em maior
atribuicdo de recursos internos e de
doadores para as intervengbes de fraco
desempenho, geografias, mudanca de
politicas, formacdo e orientacdo e,
mobilizacéo social.

Os paises com quadros de resultados
nacionais para o controlo e erradicagado da
maldria e rastreadores de ac¢do constam da
Figura 1.
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Além disso, os exemplos de ac¢des tomadas
pelos paises em resposta aos quadros de
resultados nacionais sao fornecidos na
Tabela 3.
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Tabela 2. Exemplo de ac¢Bes tomadas em resposta as conclusées do quadro de resultados

Estados-
Topico membros Accéao
IRS Reino de e Duplicou o nimero de operadores de pulverizagao
Eswatini e Deu inicio & campanha de pulverizagdo com antecedéncia de forma a
fortalecer o IRS
Republica da e Comprometeu-se com recursos adicionais para apoiar o planeamento e
Africa do Sul execucdo da Campanha IRS de forma atempada
Resisténcia aos | Nove Estados- e Elaboraram e implementaram programas de monitorizacdo da resisténcia
insecticidas membros aos insecticidas, em resposta ao quadro de resultados que demonstra
maior vector de resisténcia
Financiamento Republica da e Comprometeu-se com 18 milhdes de USD além dos recursos internos a fim
interno Nigéria de cumprir os requisitos de co-financiamento para o incentivo de dotacéo

de fundos do Fundo Global, alavancando 38 milhées de USD adicionais
Esté a trabalhar no sentido de garantir mais de 300 milhdes de USD para o
Banco Mundial, Banco Africano de Desenvolvimento e do Banco Islamico
de Desenvolvimento, de forma a abordar as lacunas de financiamento

Doencgas
Tropicais

Negligenciadas

Vinte e cinco
Estados-
membros

As Doencas Tropicais Negligenciadas (“NTD”) foram adicionadas ao quadro
de resultados da Alianga de Lideres Africanos contra a Malaria (ALMA).
Vinte e oito paises melhoraram a cobertura de quimioterapia preventiva,
incluindo nove que aumentaram a cobertura em mais de 50%

Dentre os vinte e um paises que receberam acg¢des recomendadas em
matéria de NTD, vinte forneceram feedback e informacdes actualizadas
sobre o progresso.

Figura 1 Paises com Quadros de Resultados para o Controlo e Eliminagdo da Malaria e Rastreadores de Acgdo

ISENCAO DE RESPONSABILIDADE: A designacédo aplicada e a apresentagdo do material nestes mapas ndo implica a expressdo de
qualquer opinido seja por parte da UA ou da ALMA, relativamente ao estatuto juridico de qualquer pais, territério ou érea das suas
autoridades, ou relativamente & delimitacio da suas fronteiras ou limites.
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Estado-membro

Exemplo do Uso do Quadro de Resultados

Republica
Zimbabwe

do

O indicador nacional da malaria € usado na revisdo trimestral e reunides de planeamento,
Conferéncia Anual sobre a Maléria, Ministério da Salde e em Reunides Semestral de Doadores.
O quadro de resultados facilita uma andlise equilibrada do progresso, incorporando o dialogo e o
feedback dos intervenientes em todos os niveis. O quadro de resultados conduziu a priorizagdo da
atribuigdo de recursos para as provincias e distritos com fraco desempenho.

O Zimbabwe também esta a explorar a forma como o quadro de resultados pode ser usado para
a emisséo de relatérios do Fundo Global.

Reino de Eswatini

Em 2017, a revisdo do quadro de resultados destacou um grande nimero de casos de malaria em
areas de baixo risco no norte de Eswatini, o que levou a intervengdes mais visadas nessa area,
incluindo o IRS e aumento da Comunicacdo para Mudanca de Comportamento.

Republica do | O programa nacional de controlo da maléaria utilizou o seu quadro de resultados sobre malaria

Senegal para advogar a aplicagéo de varias interveng6es orientadas para distritos com fraco desempenho,
incluindo a elaboracao e implementacéo de planos de aceleracdo distritais.

Republica do | As actualizagdes trimestrais do quadro de resultados estéo incluidas no boletim trimestral do

Gana programa nacional de controlo da malaria, que € enviado a um amplo conjunto de parceiros e

intervenientes e, é compartilhado com o Director-geral do servico de Saude do Gana.
Uma revisdo do quadro de resultados nacional sobre maléaria levou o programa de malaria a
identificar um baixo tratamento preventivo intermitente na cobertura de gravidezes (IPTp3) como

um dos principais entraves, levando a ac¢des renovadas para abordar este fraco desempenho.

1.3 Conselhos Nacionais para a Erradicacao
da Maléria

Os Conselhos Nacionais para a Erradicacdo
da Maléaria sdo uma componente do conjunto
de ferramentas da campanha “Malaria Zero
Comeca Comigo”, dada a sua capacidade de
cumprir os trés objectivos da campanha:
galvanizar o compromisso politico para a
eliminacdo; mobilizar recursos internos a
partir dos governos e o0 sector privado e;
envolver ainda mais as comunidades no
combate & malaria nos seus paises. E neste
contexto que a ZMSWM recomendou que 0s
paises criassem Conselhos Nacionais para a
Erradicacdo da Malaria ou mecanismos
semelhantes.

Os Conselhos para a Erradicagdo da Maléria
sédo entidades multissectoriais de alto nivel,
convocadas a executar 0s objectivos da
campanha “Zero Malaria Comega Comigo, “
através do seguinte:

e Manter a eliminacdo da malaria no
topo da agenda politica e de
desenvolvimento;

e Mobilizagéo social sustentada,
incluindo um movimento de base para
por cobro a malaria;

e Aumento e sustentacao do
financiamento da malaria, incluindo o

financiamento interno e o0 uso de
financiamentos inovadores; e

e Envolvimento do sector privado para
desempenhar um papel significativo
no combate a malaria.

A Figura 2 abaixo demonstra
esquematicamente como o0s Conselhos
Nacionais para a Erradicacdo da Maléaria
podem definir a visdo estratégica, influenciar
a politica, proporcionar apoio técnico,
inclusivamente, em matéria de mobilizacédo
de recursos e mapeamento dos Varios

intervenientes-chave  que
incluidos nos conselhos.
1.3.1 Conselho para a Erradicacdo da Malaria
da Zambia

podem  ser

A Republica da Zambia esta em vias de criar
um Conselho Nacional para a Erradicacao da
Malaria. Este Conselho ira operar sob a
bandeira da campanha "Malaria Termina
Comigo”. O Conselho foi anunciado por sua
Exceléncia o Presidente Edgar Lungu, e esta
a ser criado pelo Ministério da Saude e o
Centro Nacional para Eliminagdo da Malaria.
Em consonadncia com o0s objectivos da
campanha "Zero Malaria Termina Comigo", o
Conselho de Combate a Maléaria serd uma
entidade multissectorial de alto nivel,
composta por representantes do governo,
sector privado e representacdo local. O
Conselho ira operar com base em trés pilares
fundamentais.

Accédo & Responsabilizacdo



Os principais interveniente seleccionados
para servir no Conselho deverdo ter a
capacidade de tomar medidas directas para
implementar, ou caso contrario, apoiar a
estratégia nacional de eliminacdo da malaria
e/ou responsabilizar os responsaveis pela
implementacdo. O total de membros do
Conselho sera limitado de forma a garantir
gue os membros, de forma individual,
assumam o protagonismo no combate a
malaria.

Mobilizacdo de Recursos

O Conselho Nacional para a Erradicacdo da
Malaria (EMC) vai comprometer-se com 0
financiamento inovador a fim de mobilizar
recursos internos para colmatar uma lacuna
de financiamento. O EMC é expectavel de
prosseguir uma estratégia ampla e de varias
fontes para mobilizar recursos, incluindo a
busca de contribuicbes directas do sector
privado, doadores e financiamento colectivo
(crowdfunding) de base.

Advocacia

Os Membros do EMC também séo
incumbidos a advogar a garantia de que a
consecucdo e a sustentacdo da eliminacao
da malaria continuam a ser uma prioridade
fundamental para os sectores publico e
privado.
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Tema 2: Mobilizac&o de Recursos

Para abordar as necessidades de
financiamento interno e externo € necessaria
uma componente-chave da campanha “Zero
Malaria Comeca Comigo,” € que 0s paises
desenvolvam iniciativas no &ambito da
campanha, a fim de colmatar a lacuna de
financiamento. As analises sobre lacunas
nacionais em Africa realizadas pelo Comité
de Parceiros de Apoio Regional aos Paises
da Parceria RBM (CRSPC) indicam que 87%
das necessidades de servicos essenciais
(controlo de vectores e gestdo de caso do
sector publico) foram cumpridas para 2018. A
maioria das lacunas pendentes (60%)
encontra-se na Republica Federal da Nigéria.
No entanto, olhando para o futuro, estima-se
gue o0s paises precisardo mobilizar mais de
4,8 mil milhdes de USD até 2020 para
atender as necessidades expressas nos
planos estratégicos nacionais.

E essencial que os paises melhorem os seus
compromissos em termos de recursos
internos atinentes a malaria. J& houve alguns
progressos. Requerimentos ao Fundo Global
por parte de 36 paises em Africa, e com os
dados disponiveis, indicam que o0s
compromissos de recursos internos desses
paises aumentaram de quase 1 mil milhdes
para o periodo de atribuicdo 2012-2014, 1,65
mil milhBes para o periodo de atribuicdo
2018-2020, o que representa um aumento de
65%. No entanto, deve-se envidar esforcos
adicionais para melhorar ainda mais o0s
compromissos em matéria de recursos
internos. Além disso, € essencial que o0s
financiadores existentes continuem a apoiar
o controlo e eliminacdo da malaria, em
particular o Fundo Global, reconhecendo-se
gque 2019 é um ano de reposicdo para o
Fundo Global.

Varios paises estdo em vias de expansao do
financiamento interno e criacdo de fundos
nacionais para a malaria, geridos por
intervenientes  multissectoriais,  incluindo
representantes dos sectores publico e sector,
sociedade civil e representagdao local. A
Etiépia contribuiu com um valor de 25
milhées de USD adicionais para o IRS.
Através da criacdo de fundos independentes,
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0s paises esperam ter maior flexibilidade em
como solicitar ou mobilizar recursos,
melhorar a confianca dos doadores,
aumentar a transparéncia na utilizagdo dos
fundos e aumentar o protagonismo por parte
do sector privado quanto a eliminacdo da
malaria, através da participacdo directa no
fundo. Embora nenhum dos fundos
especificos a malaria esteja activo, antecipa-
se que 0S mesmos comecem a aparecer
online no primeiro semestre de 2019.

2.1 Mobilizacdo de Recursos Internos na
Republica da Nigéria

Os principais pilares da erradicacdo da
malaria, incluindo a melhoria da vigilancia,
deteccao e resposta, prevencao,
disponibilidade de medicamentos e
tecnologias, assentam-se sobre 0
financiamento. Com o0 nivelamento do
financiamento internacional para a saude no
contexto de muitas prioridades mundiais
concorrentes, a campanha ZMSWM visa
advogar para que os Estados-membros de
Unido Africana aumentem o financiamento
interno de forma a garantir a sustentabilidade
das intervencbes designadas a alcancar a
eliminacdo da malaria. Com uma estimativa
de 57,3 milhdes de casos e mais de 100.000
mortes por ano, a Republica Federal da
Nigéria tem a maior carga de maléaria
mundialmente, e est4 a tomar medidas para
aumentar 0s seus investimentos internos.
Entre 2018 e 2020, a Nigéria vai requerer 2,2
mil milhdes de USD para implementar
completamente o seu plano estratégico
nacional sobre malaria. Em 2018 apenas, 0
pais tinha uma lacuna financeira de 625
milhGes de USD destinados ao fornecimento
de matérias-primas essenciais para a
malaria. O pais tomou a seguinte ac¢do no
sentido de aumentar o0s investimentos
internos para a saude:

e Comprometer-se com 18,7 milhdes de
USD em apoio a malaria para o Fundo
Global, com vista a cumprir os
requisitos de co-financiamento para o
incentivo de dotacdo de fundos,
desbloqueando 37 milhdes de USD



adicionais. Este aumento do
financiamento apoiou a distribuicdo de
15 milhdes de Redes Insecticidas de
Longa Duracéo (LLIN).

e Colmatar o défice de recursos-chave
em colaboracdo com bancos de
desenvolvimento: A Nigéria estd a
negociar com o Banco Mundial, o
Banco Islamico de Desenvolvimento e
0 Banco Africano de Desenvolvimento
no sentido de garantir,
aproximadamente, 300 milhdes de
USD destinados ao controlo da
malaria, incluindo LLIN, gestdo de
caso e quimo-prevencao.

2.2 Fundo Nacional de Combate & Maléaria do Reino
de Eswatini

O principal objectivo do Fundo Nacional de
Combate a Maléria do Reino de Eswatini &
mobilizar recursos do sector privado interno
no ambito da campanha “Zero Malaria
Comega Comigo”. O processo de criagao do
fundo comecou com uma declaracédo
emanada por Sua Majestade o Rei Mswati Il
sobre sua intencdo de criar um fundo para
fazer face aos défices orcamentais previstos,
a medida que o pais envida esfor¢cos no
sentido de erradicar a malaria. Em seguida, a
criacdo do fundo foi assumida pelo Conselho
Interministerial, presidido pelo Vice-Primeiro
Ministro. Este Conselho adoptou uma
abordagem multissectorial para aprimorar a
proposta para o fundo antes de delegar a
responsabilidade da sua criacdo ao Ministério
das Finangas, em coordenacdo com O
Ministério da Saude e a Autoridade
Reguladora de  Servicos Financeiros.
Subsequentemente, o Ministro das Financas
publicou regulamentos que criam a entidade
legal para o fundo, tendo, seguidamente, sido
realizado o seu langamento oficial. O Fundo
Nacional de Combate a Malaria do Reino de
Eswatini adopta varias componentes-chave
da campanha “Zero Malaria Comeca
Comigo”, tal como descreve o quadro a
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Componente Descrigéo

inclusdo da lideranca local no Conselho
garante que haja apropriacdo da
erradicagdo da malaria em todos os
niveis.

O Presidente do Fundo €é um
representante do sector privado e isso
ndo s6 garante a apropriacdo por parte
do sector privado, como também atribui
directamente a este sector a
responsabilidade = de  aumentar o
financiamento interno.

Mobilizagdo de | A delegagdo da supervisdo regulamentar
recursos do fundo ao Ministério das Financas e a
internos Autoridade Reguladora de Servicos
Financeiros, garante que a malaria
continue a fazer parte da agenda das
autoridades responsaveis por controlar os
fundos puablicos e regular o sector de
servicos financeiros — justificando as
razBes pelas quais é importante manter o
financiamento.

Mobilizagdo a | Além das fontes ftradicionais de
nivel da base financiamento, o fundo considerara
igualmente como activar doadores a nivel
da base que ndo sdo tradicionalmente
envolvidos no financiamento directo da
erradicacdo da malaria. A inclusdo de
doadores individuais a nivel da base
transmite-lhes um sentido de propriedade
sobre a erradicacdo da malaria.

Campanha Eswatini desenvolveu uma brochura
institucional informativa sobre os desafios e beneficios
financeiros associados a erradicacao da
malédria. Em todo o material, usa o
log6tipo e a linguagem da campanha
“Zero Malaria Comega Comigo” e isso
apresenta aos doadores uma iniciativa
concreta que eles financiam.

seqguir.
Componente Descricéo
Lideranca Os Membros do Conselho provém de

multissectorial varios sectores e abarcam representantes

locais e executivos do sector privado. A

2.3 Inovacao no Controlo de Vector de Ultima
Geragcdo em Ruanda

Um dos principais n6s de estrangulamento
na implementacgéo do controlo de vectores da
malaria é o desenvolvimento e disseminacao
da informagdo sobre a resisténcia a
insecticidas. O programa Zero Malaria
Comeca Comigo oferece uma oportunidade
de advocacia para que 0s paises tenham
acesso e utilizem novas ferramentas de
gestdo e financiamento de programas sobre
resisténcia a insecticidas e programas de
controlo da maléaria em geral. A Comisséo da
Unido Africana (CUA) e a Alianga dos
Lideres Africanos contra a Maldria (ALMA)
estdo a interagir com parceiros no sentido de
advogar e promover a inovagdo no
desenvolvimento e implementacdo de
produtos de controlo do vector da malaria de




Ultima geracdo para redes mosquiteiras
tratadas com insecticida de longa duracao
(LLINS) e Pulverizacdo Intra-domiciliaria
(IRS). Assim, o0 apoio a iniciativas de
definicdo do perfil de mercado, bem como a
criagcdo de um ambiente favoravel em termos
regulamentares constituem elementos
indispensaveis para a difusdo de produtos
novos e acessiveis e com garantia de
gualidade.

A Republica do Ruanda ampliou as
intervengcdes de controlo de vectores da
malaria entre 2005 e 2011, o que resultou na
reducdo da taxa da morbidade causada pela
malaria em 87%, tendo pelo menos oito dos
treze distritos em todo o pais atingido niveis
de pré-erradicacdo. No entanto, entre 2012 e
2017, registou-se um aumento nos casos de
maldaria e mortes associadas a doenca.
Vérios factores de interaccdo contribuiram
para esta tendéncia crescente,
nomeadamente, aumento da resisténcia a
piretréide; aumento das temperaturas anuais
e da pluviosidade; alteragcbes ambientais;
bem como a implementacédo abaixo do ideal
da cobertura universal com intervencdes
eficazes. Com vista a dar resposta a esta
situacao, a Republica do Ruanda procedeu a
implementacdo de um plano abrangente que
inclui a gestdo domiciliar da maléria através
de Agentes Comunitarios de Saude, uma
campanha de cobertura universal de redes
mosquiteiras tratadas com insecticida
de longa duracdo e pulverizagdo intra-
domiciliaria nos distritos visados que
registam niveis elevados de incidéncia da
doenca endémica da maléria; distribuicdo de
redes mosquiteiras tratadas com insecticida
de longa duracdo a mulheres gravidas e
criangas com menos de um ano através dos
servigos pré-natais de rotina (ANC) e do
Programa Alargado de Imunizacao (EPI) em
todos os 30 distritos para complementar a
campanha de distribuicdo em massa de
2017. Além disso, para abordar o aumento
da resisténcia a insecticidas, Ruanda
introduziu produtos insecticidas de ultima
geracéao.

Entretanto, o custo do novo insecticida era de
USD 23 por unidade, comparado a USD 3
para os piretroides. Nesta senda, Ruanda
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participou no projecto NGenlIRS, um projecto
de 4 anos orcado em USD 65 milhdes
apoiado pela UNITAID e IVCC, com a
finalidade de reduzir os custos. O NGenIRS
ofereceu uma comparticipacao no
pagamento reduzindo, deste modo, 0 custo
para USD 15 por unidade. Esta reducédo do
custo permitiu que Ruanda pulverizasse
cinco distritos que registavam uma maior
incidéncia da doenca, tendo alcanga uma
cobertura de 99,3% de Julho de 2017 a
Junho de 2018. O pais estad actualmente a
procurar mobilizar recursos adicionais com
vista a cobrir os restantes oito distritos com
maior incidéncia da doenca.

O Ruanda esta, igualmente, a considerar
migrar para a Ultima geracdo de redes
mosquiteiras  tratadas com  insecticida
de longa duracdo que recorrem a Butéxido
de Piperonila para o seu tratamento, uma vez
gue sao recomendadas pela OMS. Espera-se
gue o financiamento do Fundo Global e da
UNITAID apoie iniciativas de definicdo de
perfil do mercado para reduzir o custo das
novas redes.

2.4 Melhores préaticas em matéria de controlo
de vectores na Etiopia

A Etiopia reduziu significativamente o onus
da malaria através do controlo de vectores ao
longo de cinco décadas, o que contribuiu
significativamente para essas realizagdes.

Algumas das melhores préticas nas
intervencdes de controlo de vectores na
Etiopia abarcam o desenvolvimento de uma
estratégia pragmatica de monitorizacdo e
gestao de resisténcia a insecticidas que visa
as operagbes de pulverizagdo intra-
domiciliaria com base na estratificacdo da
malaria. O pais mobilizou recursos locais
para a aquisicdo de insecticidas e, além
disso, procedeu ao fabrico de insecticidas
localmente, e a pulverizagao intra-domiciliaria
€ implementada com recurso a uma
abordagem apropriada e operada pela
comunidade em areas de enfoque para
melhorar a qualidade e acessibilidade
através do uso do programa de extensao de
saude comunitaria e unidade sanitaria
priméria. Foram distribuidas bombas de
pulverizacdo e pecas de reposicdo
suficientes. Por fim, realizou-se a formacgéo



de todo o pessoal de pulverizacdo em
matéria de gestdo de pulverizacdo intra-
domiciliaria, incluindo a manutencdo de
bombas de pulverizagao.

2.4 Progresso no fabrico local de produtos de
combate a malaria

Varios paises fabricam localmente produtos
essenciais para 0 combate a malaria,
incluindo medicamentos, insecticidas e
LLINs. Ao fabricar esses produtos
localmente, o0 objectivo € estimular a
actividade economica local e regional e, ao
mesmo tempo, aumentar a capacidade da
regido de combater a malaria sem desviar
recursos para fabricantes externos.
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Estado- Exemplos

Membro

Replblica do | O pais apoiou e financiou os
Gana medicamentos necessarios para a
implementacdo da  quimioprevengéo
sazonal da maldria (SMC) e tratamento
intermitente preventivo da malaria na
gravidez (IPTp) cobrindo 2017 e 2018. O
governo esta no processo de aquisicao
de medicamentos para quimioprevengdo
sazonal da maldria e tratamento
intermitente preventivo da malaria na
gravidez (IPTp) e gestdo de casos em
2019. Esses medicamentos, que passam
pela pré-qualificacdo da OMS, sé&o
produzidos por um fabricante local, e
isso também constitui uma tentativa de
impulsionar a economia nacional.

A Sumitomo-A to Z fabrica LLINs
localmente para o mercado africano com
recurso a transferéncia de tecnologia da
Sumitomo Chemical. No entanto, a
empresa enfrenta desafios relacionados
com a concorréncia de importadores de
produtos  liquidos acabados que
beneficiam de isengcdo de impostos
enquanto eles tém que pagar pelo
imposto sobre as matérias-primas
necessarias.

Tanzania

Uganda Uma empresa conjunta constituida pela
Quality Chemical Industries e a Cipla
(fabricante indiana de medicamentos
genéricos) dedica-se a producao local de
antimalaricos  pré-qualificados (assim
como Anti-Retrovirais para o tratamento
de VIH/SIDA).

Etiopia Um fabricante local esta actualmente em
processo de pré-qualificacdo para a
producao de insecticidas.

25 Coordenagcdo  Transfronteirica e
Mobilizacdo de Recursos

Vérias sub-regides estdo a intensificar a
coordenacdo transfronteirica com vista a
combater a malaria. A pesquisa mostrou que
a fraca coordenagdo de campanhas além-
fronteiras reduz consideravelmente a sua
eficacia devido a migracdo de pessoas, bens
e mosquitos. Ademais, € cada vez mais
crescente a atencdo dedicada a abordagem
da malaria através da coordenacdo a nivel
sub-regional. Contudo, deve-se envidar
esforgos adicionais no sentido de garantir
que a malaria faca parte das agendas das

CER.
2.5.1 Mali-Niger-Burquina Faso

A Republica do Mali, a Republica do Niger e
a Republica do Burquina Faso estéo a levar a
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cabo um projecto transfronteirico para
quimioprevengdo sazonal da malaria. O
mesmo € financiado pelo Banco Mundial sob
a coordenacdo técnica da Organizacdo de
Saude da Africa Ocidental (OOAS). Este
abrange os distritos localizados em ambos o0s
lados das fronteiras entre os trés paises. No
ambito deste projecto realizam-se reunides,
supervisdo e administracdo conjunta de
medicamento a criancas para a prevencao da
malaria durante a época em que se regista
maior incidéncia da doencga, isto €, Julho a

Outubro.
2.5.2 MOSASWA

A MOSASWA ¢é uma parceria publico-privada
entre a Republica da Africa do Sul, Republica
de Mocambique e o Reino de Eswatini
destinada a mobilizar recursos para a
reducdo da incidéncia e do risco de
transmissdo da malaria em toda a regido,
especialmente no sul de Mocambique, que é
a principal fonte de infec¢des regionais. A
MOSASWA constitui um exemplo de
coordenacao transfronteirica e financiamento
do controlo da malaria. O éxito da
MOSASWA na reducédo da taxa de incidéncia
de malaria na provincia de Maputo tornou-se
evidente através da rapida expansdo de
intervencdes comprovadas, em particular a
pulverizacao intra-domiciliaria. A
coordenacado transfronteirica € fundamental
para a erradicacdo da malaria na regido. Do
ponto de vista econémico, os trés paises
estdo interligados pela  mao-de-obra
migratéria  sazonal, no entanto, este
movimento relativamente livre de pessoas
também significa que os casos de malaria
sao igualmente importados entre o sul de
Mocambique e a Republica da Africa do Sul e
0 Reino de Eswatini. Por exemplo, em 2016,
47% dos casos registados em KwaZulu-Natal
e Mpumalanga tiveram origem no sul de
Mocambique. Assim, embora as condi¢des
locais e o0 controlo possam ser adequados
para eliminar a transmissdao da doenca a
nivel local, a sua vigilancia continua e
robusta é indispensavel.

Entre 1999 e 2011, o controlo transfronteirico
da malaria entre os trés paises foi
coordenado através da Iniciativa de
Desenvolvimento Espacial de Lubombo



(LSDI), uma iniciativa que precedeu a
MOSASWA. A LSDI demonstrou a
importancia de abordar a malaria a nivel
regional. Com a intensificagéo da vigilancia a
nivel das fronteiras bem como da profilaxia
da malaria, verificou-se uma reducéo de 82%
na taxa de incidéncia na provincia de Maputo
e uma reducdo de 98% e 99% na Republica
da Africa do Sul e no Reino de Eswatini,
respectivamente. O éxito da LSDI é atribuido,
em grande medida, a realizacdo da
Pulverizacdo Intra-domiciliaria no sul de
Mocambique. Apés o término da LSDI, a taxa
de incidéncia de malaria comecou a
aumentar, revertendo 0 progresso ora
alcancado.

A MOSASWA, apoiada por uma doacéao do
Fundo Global, foi implementada como
sucessora da LSDI para facilitar o
financiamento e a coordenacao entre os trés
paises. A semelhanca da LSDI, a
MOSASWA expandiu a cobertura da
Pulverizacdo Intra-domiciliaria na provincia
de Maputo ao longo da fronteira sul-africana
e Eswatini. As evidéncias de Maputo sdo
promissoras. A cobertura da Pulverizagéo
Intra-domiciliaria em Maputo agora excede
90% e a taxa de incidéncia da malaria
reduziu em 50%. O programa esta
actualmente a expandir a Pulverizagéo Intra-
domiciliaria, para as provincias de Gaza e
Inhambane, a norte e nordeste de Maputo.
Como uma Parceria Publico-Privada (PPP), a
MOSASWA apresenta uma oportunidade
para galvanizar uma base de apoio ampla
para o controlo e erradicacdo da malaria. A
iniciativa alavancou com éxito os recursos da
Fundacdo Bill e Melinda Gates, do sector
privado (incluindo o programa Goodbye
Malaria) e os recursos internos do governo.
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Tema 3: Envolvimento da Comunidade
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O terceiro tema da Campanha “Zero Malaria
Comeca Comigo” garante a apropriagcao
comunitaria no controlo e na erradicacdo da
malaria. Mediante a renovacao da marca das
suas campanhas nacionais de divulgacéo e o
realce na responsabilidade pessoal, essas
campanhas estdo a ter o impacto desejado
junto da comunidade.

3.1 Envolvimento da Comunidade através
da campanha “Zero Malaria Comeca
Comigo!” na Republica do Senegal

A campanha “Zero Malaria Comega Comigo”
inspira-se N0 movimento popular na
Republica do Senegal, onde todas camadas
da sociedade, incluindo o Presidente da
Republica, as grandes empresas e 0S
defensores da comunidade, comprometeram-
se a assumir responsabilidades pessoais na
luta contra a malaria. A Republica do
Senegal langou a campanha “Zéro Palu, Je
m’engage!” (“Zero Malaria Comecga
Comigo!”), uma iniciativa inovadora para
reforcar o compromisso politico em todos os
niveis do governo, mobilizar um sector
privado dinamico e reforcar a apropriacdo da
comunidade. Com o0 lancamento da
campanha, o Presidente Macky Sall e mais
de 180 lideres politicos, a nivel nacional e
local, manifestaram publicamente o seu
apoio e empenho em pér cobro a malaria.

de associacédo
sensibilizacéo.

de

marcas

e

de

Factor de | Descricao
Sucesso
Rede de | A campanha “Zero Malaria Comega

Voluntariado Comigo!” é uma iniciativa do Senegal
inspira-se numa forte rede de voluntarios
Defensores da Comunidade a nivel
nacional e dos 6rgdos da comunicagéo
social para a sensibilizar sobre a

prevencdo e o tratamento da malaria.

Envolvimento A campanha envolveu parlamentares,
da lideranca | ministros e presidentes de camaras das
politica cidades senegalesas para garantir a sua
prioridade na criacdo de uma
comunidade livre da maléria.

Envolvimento A campanha envolve igualmente
do Sector | empresas do sector privado através de
Privado um financiamento providenciado pelo

Fundo do Banco Islamico de
Desenvolvimento para a Vida e a
Subsisténcia. A criacdo de parcerias
publico-privadas ajudou a impulsionar a
accdo do sector privado no envolvimento
da comunidade através de campanhas




3.2 “Acgao Massiva Contra a Malaria” na
Republica do Uganda”

Em 2018, a Republica do Uganda lancou a
campanha “Ac¢édo Massiva Contra a Malaria”
(MAAM) para reactivar 0sS movimentos
populares em que as familias, as
comunidades, o sector privado, os lideres
politicos e outros membros da sociedade
intervém na luta contra a malaria. A
campanha teve como base a Revisdo
Intercalar de 2017 do Plano Estratégico de
Reducédo da Malaria no Uganda (2014-2020)
gque mostrou que a Republica do Uganda
estava longe de alcancar as metas
estabelecidas. Através de accoes
multissectoriais que incluem o Ministério da
Salde, o0s ministérios competentes, o0s
principais intervenientes e 0s parceiros de
desenvolvimento, a campanha MAAM
procura acelerar as ac¢des mediante:

e a garantia do controlo da maléria,
como um objectivo nacional prioritario
de desenvolvimento, bem como uma
capacidade reforcada das
administracdes locais para
implementar e  monitorizar  0s
programas contra a malaria.

e mensagens e intervencdes especificas
e apropriadas ao contexto sobre a
malaria que chegardo a 9 milhdes de
familias do Uganda e terdo eco junto
delas.

e 0 envolvimento dos lideres politicos
em todos os niveis para mobilizar e
apoiar as comunidades. S.E. O
Presidente  Yoweri Museveni foi
nomeado patrono da iniciativa, o que
demonstra um compromisso politico
ao mais alto nivel.

e 0 FoOrum Parlamentar do Uganda
sobre a Malaria: criado para encetar o
didlogo com os parlamentares de
modo a que se comprometam
individualmente com a iniciativa “um
eleitorado livre de malaria € minha
responsabilidade” no seu trabalho com
o eleitorado eleitoral, bem como para
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incentivar os membros do parlamento
a integrar no seu mandato a acgao de
controlo da Malaria no momento da
orcamentacdo, do acompanhamento
das despesas e da promocdo da
responsabilidade.

e a orientacdo de que todos os chefes
locais recebam bicicletas para garantir
gue as familias sejam educadas no
uso de mosquiteiros e que procurem
cuidados médicos atempados contra a
malaria.

Exemplos de acc¢do: no quadro da accao
multissectorial da Republica do Uganda, o
Ministério da Educacéo apoia o Ministério da
Saude na promocdo da conscientizacao,
mudanga de comportamento individual e
social em relacdo a malaria por meio da
programacdo voltada para as escolas
primarias e secundarias.

Além disso, a Republica esta a estabelecer o
Fundo Presidencial para a Malaria no
Uganda com vista a aumentar a mobilizacao
de recursos internos para as familias
vulneraveis, cumprindo assim  outros
objectivos da iniciativa “Zero Malaria Comeca
Comigo”.



Proximos Passos

4.1 Lancar a campanha “Zero Malaria
Comega Comigo” em outros paises

Para obter uma massa critica e
conhecimento da campanha em todo o
continente, o programa “Zero Malaria
Comega Comigo” deve ser langado e
implementado em outros paises em 2019.
Pelo menos quinze paises anunciaram a sua
intencao de lancar o programa “Zero Malaria
Comeca Comigo” em 2019 e outros oito
manifestaram um interesse geral. A CUA, a
Parceria Fazer Recuar a Maléria (RBM) e a
Alianca dos Lideres Africanos contra a
Maléria (ALMA) trabalhardo no sentido de
apoiar a implementacdo da campanha em
2019, e os Estados-Membros que lancaram a
campanha séo incentivados a fornecer apoio
técnico a outros Estados-Membros.

4.2 Resposta a resisténcia do vector

O problema da resisténcia do vector aos
insecticidas - especialmente a piretréides - é
generalizado em Africa. Isto acontece tanto
em termos de disperséo geografica como em
termos de intensidade.

Para resolver o problema da resisténcia, a
industria tem trabalhado com o IVCC para
desenvolver novos produtos de controlo do
vector para o tratamento de mosquiteiros e a
pulverizacdo doméstica - os produtos de
tltima geracdo. Actualmente existem dois
produtos para o IRS que séo pré-qualificados
(Sumishield e Fludora Fusion) e um terceiro
(Sylando) serd brevemente pré-qualificado.
Os mosquiteiros tratados com insecticida de
longa duracdo de ultima geracdo incluem o
Interceptor G2 (pré-qualificado pela OMS) e o
Olyset Duo a ser pré-qualificado brevemente.
Embora os paises estejam interessados em
registar e acelerar a utilizacdo de produtos de
controlo de vectores de Ultima geracdo, o
custo dos novos produtos - especialmente
para os insecticidas, € muito alto (23 USD
por unidade, comparado com, por exemplo,
0s 3 USD para os piretroides). Para a ultima
geracdo de mosquiteiros tratados com
insecticida de longa duracdo, ha esforcos
continuos de definicdo de mercado através
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do financiamento catalisador do Fundo
Global, em parceria com o Mecanismo
Internacional de Compra de Medicamentos
(UNITAID). Tal como o projecto NGenIRS, o
projecto GF / UNITAID cobrira a diferenca de
precos para 0sS paises acederem a mais
produtos de mosquiteiros tratados com
insecticida de longa duragcdo de Ultima
geracao. Os financiadores devem
desenvolver iniciativas para modificar o
mercado e avaliar outras oportunidades de
reducado dos custos dos produtos de base.
4.3 Defender a eliminacdo dos obstaculos
para os produtos de base de dultima
geracado e promover a producéo local

Devem ser envidados esforgos para eliminar
0s obstaculos que actualmente impedem a
introducdo de produtos de base de ultima
geracdo. A CUA, juntamente com a ALMA e
a Innovation 2 Impact (121), esta a planear a
primeira reunido africana sobre 0 acesso ao
controlo de vectores em 2019. A reunido tem
como objectivo identificar e suprir o0s
principais obstaculos de acesso aos paises
para novos instrumentos de controlo dos
vectores. Os objectivos da reunido sao:

e O registo de novos instrumentos
através da identificacdo de barreiras
ao registo rapido de instrumentos de
controlo de vectores a nivel nacional;
o papel da pré-qualificacdo da OMS
na simplificagéo do registo; a potencial
contribuicdio da harmonizagdo do
registo de controlo de vectores através
das CER; e o papel da gestéo do ciclo
de vida dos instrumentos de controlo
dos vectores.

e a aplicacdo dos novos instrumentos:
incluindo uma discussdo sobre as
necessidades de dados e de
planeamento; oS défices de
financiamento e como podem ser
resolvidos; e as implicacdes logisticas
dos programas eficazes de Gestédo da
Resisténcia aos Insecticidas (IRM).

0 aproveitamento da capacidade africana
através do desenvolvimento de locais de



Boas Praticas de Laboratério (GLP) para
testes de produtos; e como trazer mais
fabricantes africanos para o mercado.

Os participantes compreender&o a equipa do
NMCP e o0s técnicos nacionais de
regulamentacdo, 0s principais parceiros
regionais (a UA, a ALMA, as CER), os
parceiros de desenvolvimento, OMS (AFRO
& HQ), a parceria RBM, os parceiros técnicos
(por exemplo, os Centros Africanos para o
Controlo e a Prevencdo de Doencas (CDC
Africa), a Associagcdo Pan-africana de
Controlo de Mosquitos (PAMCA),a Innovation
to Impact (i2i), IVCC, nos estabelecimentos
do GLP e fabricantes de produtos de controlo
de vectores.

4.4 Melhorar os esfor¢cos sub-regionais de
controlo da maléria através das CER

No ambito da Agenda 2063, as CER
desempenhardo um papel cada vez mais
importante no dominio social, econémico e
de bem-estar em toda a regido. Para garantir
gue as CER promovam a erradicacédo da
malaria como parte central de sua agenda, a
CUA, a ALMA e a Parceria RBM envolverao
as CER na luta contra a malaria e apoiardo a
harmonizacdo regional dos requisitos de
registo e na recolha de dados relacionados
ao registo de produtos. A CUA, a ALMA e a
RBM também apoiardo o desenvolvimento e
a aplicacdo de quadros de resultados do
controlo e da erradicacdo da malaria e
dispositivo de acompanhamento das accdes
a nivel sub-regional com as CER. O
desenvolvimento de quadros de resultados
sub-regionais aumentara o foco nas
prioridades sub-regionais, incluindo as
guestdes regulamentares, a producéo local e
o financiamento sub-regional e regional, bem
como as iniciativas transfronteiricas, e tirara
proveito das abordagens regionais de
harmonizacdo para reforgcar o controlo e a
erradicacdo da malaria a regional nivel. Os
prémios anuais da malaria ser&o atribuidos a
nivel das CER, e a Cimeira da UA apenas
reconhecera os paises que erradicaram a
malaria, de acordo com as orientacdes da
OMS.
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4.5 Langamento dos Conselhos Nacionais
para a Erradicacdo da Maléria para
mobilizar os intervenientes e recursos

Para apoiar ainda mais a responsabilizacao e
as accOes eficazes de erradicacdo da
malaria, os paises receberdo apoio para
estabelecer Conselhos Nacionais para a
Erradicacdo da Malaria (ou identificar comités
e comissbes apropriados de alto nivel,
multissectoriais onde a maldria possa ser
inserido como ponto permanente da agenda)
para melhorar a visibilidade e o compromisso
em torno da maldaria ao mais alto nivel.

4.6 Desenvolver um quadro de
monitorizacdo e avaliacdo para a
campanha Zero Malaria Comeca Comigo

A campanha Malaria Zero Comeca Comigo
foi langada sem um mecanismo formal de
monitorizacdo e avaliacdo da implementacao
a nivel nacional, sub-regional e regional.
Assim, em 2019, é fundamental que a CUA,
a Parceria RBM e os Estados-Membros
desenvolvam um quadro para avaliar a
implementacéo, identificar lacunas,
acompanhar e reportar o progresso.

4.7 Reforco do apoio ao quadro de
resultados e ao dispositivo de
acompanhamento das acc¢des

A CUA e a ALMA devem continuar a apoiar a
faciltacdo das andlises dos progressos
realizados pelos paises (‘reforco de apoio’)
dos instrumentos de gestdo do indicador da
malaria para assegurar que 0 mecanismo
esta a funcionar eficazmente e para adicionar
valor aos mecanismos de responsabilizacéo
e transparéncia do pais para a malaria e para
prestar apoio onde necessario. Oferece
igualmente uma oportunidade para reforgar
ainda mais a capacidade de garantir a
sustentabilidade a longo prazo da abordagem
do quadro de resultados e documentar as
melhores préticas. Esse processo
demonstrou melhorar significativamente o
funcionamento dos instrumentos de gestao
dos quadros de resultados nas seguintes
areas: actualizacdo oportuna dos quadros de
resultados, maior disseminagcdo publica e
maior capacidade dos paises e parceiros
para garantir que os instrumentos de gestao



do quadro de resultados continuem a ser
eficazes, catalisem a ac¢édo e garantam que
eles permanecem dinamicos. As licdes
aprendidas foram partilhadas entre os
paises.

4.8 Mobilizar recursos internos

Os Estados-Membros sao incentivados a
aumentar o financiamento interno (publico e
privado) para o controlo e a erradicacdo da
malaria. O financiamento deve vir de fontes
multissectoriais, incluindo o governo, o sector
privado e dos mecanismos inovadores de
financiamento.

Quando necessario, os Estados-Membros
também podem considerar a possibilidade de
criar fundos de erradicacdo da maléria com
vista a criar mecanismos independentes,
transparentes e responsaveis para a
mobilizagdo de recursos. Sob patrocinio dos
seus respectivos Chefes de Estado e de
Governo, esses fundos revigorarao o
compromisso de erradicar a malaria, a
mobilizagdo de recursos para colmatar os
défices existentes no financiamento,
incluindo para as intervengdes essenciais,
tais como a pulverizacao residual interna, a
distribuicdo de mosquiteiros tratados com
insecticida de longa duracdo, a vigilancia e
as actividades de comunicacdo em matéria
de saude. Pelo menos trés paises (Reino de
Eswatini, Republica do Uganda e Republica
da Zambia) continuardo a receber apoio da
ALMA e da Parceria RBM para a criacédo de
fundos e para a mobilizacdo de recursos do
sector privado com vista a erradicacdo da
malaria.

4.9 Apoiar a reconstituicdo do Fundo
Global

O Fundo Global de Luta contra a SIDA, a
Tuberculose e a Malaria mobiliza o
financiamento em ciclos de reconstituicao de
trés anos. Aproximadamente 95% do
financiamento total vem dos governos
doadores e os restantes 5% do sector
privado, fundagbes privadas e iniciativas de
financiamento inovadoras. No ciclo de
reconstituicdo anterior, a Republica do
Benim, a Republica da Cobte d'lvoire, a
Republica do Quénia, a Republica da
Namibia, a Republica Federal da Nigéria, a
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Republica do Senegal, a Republica da Africa
do Sul, a Republica do Togo e a Republica
do Zimbabue fizeram contribuicbes para a
guinta reconstituicdo do Fundo Mundial. Com
aproximadamente 60% de todo o
financiamento da malaria vindo do Fundo
Mundial, a Conferéncia da UA através da sua
decisdo (Assembly/AU/Dec 707 [ XXXI)
solicitou aos Estados-Membros da UA e a
comunidade internacional para apoiarem a
préxima constituicdo do Fundo Global pelo
seu papel nas intervencbes destinadas a
salvar vidas na luta contra a SIDA, TB e
Malaria, as trés maiores doencas
transmissiveis em Africa.

A Comissédo da Unido Africana continua a
promover a Defesa do Fundo Global através
do envolvimento estratégico dos Grupos de
Africanos em Nova lorque, Washington,
Toquio, Genebra e Bruxelas, bem como com
dos Ministros da Saude e Solidariedade
Mundial em apoio ao Fundo, e a
responsabilidade partilhada dos paises da
Unido Africana para o fundo, enviando assim
um forte sinal politico de que Africa esta
comprometida com a agenda mais ampla de
saude e de desenvolvimento. Além disso, a
Comissdo da Unido Africana continua a
defender o reforco dos investimentos
nacionais no dominio da saude através do
Quadro de Resultados de Africa sobre o
Financiamento Interno para a Saude, a
Reunido Estatutaria da UA, bem como nos
compromissos com os parceiros. A CUA e a
ALMA trabalhardo em conjunto para
encorajar os Estados-Membros a mobilizar
recursos internos, contribuir para a
reconstituicio e também para defender a
continuidade dos compromissos  dos
doadores ao mais alto nivel, com vista a
evitar a inversao dos ganhos.
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Concluséao

O langamento da campanha “Zero Malaria Comega Comigo” nos paises desempenhard um papel
catalisador na criacdo de movimentos sociais para derrotar a malaria e contribuir para o reforco
dos Programas Nacionais de Controlo e Erradicacdo da Maléria. Os instrumentos de defesa e de
responsabilizacado que foram implementados nos paises, bem como o aumento do envolvimento
dos principais interessados, incluindo o sector privado e a promocdo de inovagdes, sdo todos
elementos criticos. A pressdo por investimentos internos adequados e por uma melhor relacéo
custo-beneficio na luta contra a malaria contribuird imensamente para reforcar os sistemas de
saude e construir uma base solida para o desenvolvimento do capital humano, que € um
elemento critico para alcancar os objectivos mais amplos de transformacgdo socioeconomica e
estrutural da Agenda 2030 e da Agenda 2063. No entanto, a curto e médio prazo, Africa n&o
podera financiar adequadamente a sua Agenda de Saude, a Assisténcia ao Desenvolvimento
para a Saude e os mecanismos mundiais de financiamento da saude continuardo a desempenhar
um papel importante.
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Recursos Adicionais

Decisdo da Conferéncia da Unido Africana sobre o Relatorio do Observatorio da SIDA- AIDS
Watch  Africa  (AWA), Assembly/AU/Dec.709(XXXI),  disponivel no sitio  Web
https://au.int/sites/default/files/decisions/34634-assembly_au_dec_690 - 712 xxxi_e.pdf.

Unido Africana, Grupo de Trabalho do Comité Técnico Especializado em matéria de Saulde,
Populacdo e Controlo de Drogas, Quadro Catalisador para Pér Cobro a SIDA, a Tuberculose e
Erradicar a Malaria em Africa até 2030 (Maio de 2016).

Unido Africana, Agenda 2063 (2014), disponivel no sitio Web https://au.int/en/agenda2063.
Goodbye Malaria, Iniciativa Regional da MOSASWA, disponivel no sitio Web
https://www.nandos.com.au/fightingmalaria/spray-season-lift-off.

NacbBes Unidas, Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (2015), disponivel no sitio Web
https://sustainabledevelopment.un.org/?menu=1300.

OMS, Estratégia Técnica Mundial contra a Malaria 2016-2030 (Maio de 2015), disponivel no sitio
Web https://www.who.int/malaria/areas/global_technical_strategy/en/.

OMS, Relatério Mundial sobre a Malaria de 2018 (Nov. 2018), disponivel no sitio Web
https://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-2018/report/en/.
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MEMBER STATES
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SCORECARD

[ALMA is] an exceptionally powerful
platform to work towards eliminating
malaria on the continent

Fourth Quarter, 2018




Assembly/AU/L4(XXXII)
Anexo
Péag.2

ALMA SCORECARD For ACCOUNTABILITY AND ACTION s iamad )

Fourth Quarter, 2018

Fourth Quarter 2018 nodities financed ontro . . c d 4 4 NTD Fourth Quarter 2018
Insecticide Postnsesl care|
=] | [ e
Word Bank rating [ insecticide casses |  "ohera e Mass Treatment o [ e
with mosquito Operations! Change in. Change in. Coverage for % deliveries® Exclusive
LLINRS financing | financing 2018 financing 2018 ‘management and resistance m:: Scale of Neghected Tropical assistes by
2018 projection projection e (% of atrisk Incidence. Mortaity  [Disesse (NTD index,|  antiretroviral antiretroviral | swtled i children <6 206 {vaccination among
Country of ne of | of (CPIA Cluster | 2010 wrcw 2015 ICCM yulation) (2010-201' (2010-2017) 17) theray Al (201 attondant ‘months) 0- Country
3 38 52
= " : Z
1 76 3 75
78
75
30 V47 a5 ) 55 8%
e = : Ry
&
3 A 0 33 48 69
32 46 84
72 A 54 56 47 &“ 81
78 [ it
= . -
3 A B4 62
7% 75
v 67 A " 79 I
‘Gabon 2 54 50 75 Gabon
v 37 40 il
29 3 A 67
e i
75 41
29 3 Eil
28 3 42
32 71 63
30 31
33 1 4 75
31 3 54 51 4
76 48
= = 2 — =
B4 28 6 A & 56
3 76
32 1
A 85 54 £
31 2 3 31
e - — x e
IS 81 58 2 50 [
South Sudan_ 80 45 &7 South Sudan
63
29 A T2 47
28 3 57
30 = 72 &8 85
66 4%
32 75 64
28 S7 47 89
The Allarce for
Data 8¢ World Bank ‘Wedd Health Wiorkd Hestn UNICEF rabiytees Workd Heslth ‘World Health Wioeid Hesth UNAIDS UNAIDS Ml,?’wﬂ UNCEF Wik Heamn Dota S
COUNTRIES WITH A MALARIA
-
KEY: . TARGET ACHIEVED OR ON TRACK D PROGRESS BUT MORE EFFORT REQUIRED . NOT ON TRACK D NOT APPLICABLE N
NO DATA DECREASE SINCE LAST UPDATE
. 0 A\ NCREASE SINCE LaST UPDATE W DECREASE SINCE LAST U WO, .. ...
PARTNERSHIP BEHALF OF ALMA

733 World Health
© 2018, ALMA @Pam'"ship Q@@ Organization

To End Malaria



Assembly/AU/Draft/Dec...(XXXII)
Pag. 1

PROJECTO DE DECISAONRELATIVO AO RELATORIO DE PROGRESSO DA
UNIAO AFRICANA SOBRE A MALARIA
Doc. Assembly/AU/14(XXXII)

A Conferéncia,

1. MANIFESTA O SEU APRECO pelo “Relatério de Progresso da Unido
Africana sobre a Malaria” e pelas recomendagdes nele contidas;

2. MANIFESTA TAMBEM O SEU APRECO pelo compromisso politico de alto
nivel dos lideres africanos, pela apropriacdo nacional e solidariedade global,

3. REITERA a Decisao da Conferéncia da UA de apoiar a reconstituicdo do
Fundo Global de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Malaria;

4, MANIFESTA PREOCUPACAO face a estagnacdo do progresso na
erradicacdo da malaria, e APELA aos Estados-membros a aumentar os
recursos internos necessarios para a consecucao do objectivo de erradicacao
da maléria até 2030;

5. FELICITA os Estados-membros que lancaram a campanha “Zero Malaria
Comeca Comigo”, e SOLICITA a CUA, a Parceria RBM para a Erradicacao
da Malaria e a ALMA que continuem a apoiar uma maior implantacdo e
implementacdo da campanha, incluindo o desenvolvimento de um quadro de
monitorizagao e avaliagao;

6. SOLICITA aos Estados-membros, com o apoio da CUA, das CER, da
Parceria RBM para a Erradicacdo da Maléaria, da ALMA e dos parceiros, que
acelerem a criacdo de Conselhos Nacionais para a Erradicacdo da Maléria e
de Fundos de Combate a Malaria, a fim de galvanizar o compromisso politico
€ um maior investimento interno do sector publico e privado;

7. INCENTIVA a uma maior utilizacdo e adopcao de rastreadores de accgoes e
de quadros de resultados para o controlo e erradicacdo da malaria pelos
Estados-membros da UA com vista a promover ac¢des e a responsabilizacao;

8. SOLICITA os Estados-membros, com o apoio da CUA, Parceria RBM para a
Erradicacdo da Malaria, ALMA e dos parceiros, que trabalhem em prol de um
ambiente favoravel e assegurem a disponibilidade de produtos de combate a
malaria de Ultima geragdo acessiveis, seguros e eficazes, através da
harmonizacdo regulamentar e apoio a producdo local, incluindo iniciativas
inovadoras para aumentar a disponibilidade e o redimensionamento;

9. SOLICITA o0s Estados-membros que exercam plenamente o direito de
utilizar, ao maximo, as disposi¢bes contidas no Acordo da Organizacdo
Mundial do Comércio sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual relacionados com o Comércio e nas Declaragdes e Artigos
subsequentes, a fim de promover o acesso a medicamentos para todos;

10.  SOLICITA o Presidente da ALMA que apresente anualmente um relatorio a
Conferéncia sobre 0s progressos registados na resposta a malaria em Africa.
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