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Prefacio

Como sabemos, em 2018, os Chefes
de Estado e do governo da Uniéo
Africana solicitaram ao Presidente da
Alianca dos Lideres Africanos contra a
Maléria (ALMA) apresentar anualmente
a Assembleia um relatério sobre o
progresso da resposta a maléria no
continente. Sinto-me orgulhoso em apresentar a
Assembleia o segundo relatério, o Relatério de
Progresso da Maléaria da Unido Africana de 2019. Este
relatério coincide com o final do meu mandato como
Presidente da ALMA. Nessa qualidade, envolvi outros
Chefes de estado e do governo na eliminacdo da
malaria e estou confiante de que os lideres africanos
estdo comprometidos a eliminar a malaria até 2030.
Agora, mais do que nunca, precisamos tomar medidas
ousadas para salvaguardar o progresso que fizemos na
nossa luta contra a malaria. Apesar do compromisso
politico sustentado e dos esfor¢os de colaboracéo nos
mais altos niveis nacional, regional, continental e
internacional para controlar e eliminar a maléria desde
a Declaragéo de Abuja de 2000 para eliminar a malaria,
relatérios recentes da OMS alertam que, se nédo
agirmos agora, perderemos grande parte do progresso
ja conquistado. A inacgéo trara severas consequéncias
e serdo necessarios grandes reinvestimentos para
enfrentar a volta da epidemia.

Apesar dos esforcos existentes, a magnitude da
doenca no continente € desproporcional. Em 2018, dos
228 milhdes de casos de malaria em todo o mundo, 213
milhdes ou 93% foram relatados na regido africana da
OMS. Além disso, seis paises africanos representaram
mais da metade de todos os casos de malaria no
mundo: Nigéria (25%), Republica Democratica do
Congo (12%), Uganda (5%) e Costa do Marfim,
Mocambique e Niger (4% cada). Gostaria de aproveitar
esta oportunidade para felicitar a Republica
Democratica da Argélia por obter a certificagcao de pais
livre da malaria.

Em vista dos enormes desafios que a malaria
representa para a seguranca da saude continental e o
seu impacto numa agenda de desenvolvimento mais
ampla, renovamos o0 nosso compromisso de acelerar os
esforgos contra o progresso estagnado para o controlo
e eliminagdo da malaria. De acordo com a decisdo
Assembly/AU /Dec. 709(XXXI) sobre o Relatério AIDS
Watch Africa (AWA) adoptada em Julho de 2018, na
312 Sessdo Ordinaria da Assembleia em Nouakchott,
Mauritania, demos 0 nosso apoio a campanha Zero
Maléria Comeca Comigo, uma iniciativa lancada por
mim e pelo Excelentissimo Senhor Presidente Macky
Sall, da Republica do Senegal. Com referéncia a

decisdo da Assembleia, solicitamos a Comissdo da
Unido Africana e a Parceria com o RMB para a
eliminacdo da maléria garantir a coordenagdo com o0s
Estados membros para facilitar a implementacdo da
campanha Zero Maléaria Comeca Comigo.

Em Fevereiro de 2019, de acordo com a decisdo
Assembly/AU/Dec. 725(XXXIl) referente ao Relatorio
sobre Maléaria aprovado pela 322 Sesséo Ordinaria da
Assembleia de Chefes de estado e do governo em Adis
Abeba, Etiopia, pedimos aos Estados membros da UA
para aumentar 0s recursos nacionais no sentido de
atingir a eliminagcdo da malaria até 2030, em
consonancia com as metas continentais. Solicitamos
ainda a Comisséo da Unido Africana, a Parceria RBM
e a ALMA que apoiassem a implantacdo e
implementacéo adicionais da campanha Zero Maléria
Comeca Comigo. Doze paises ja lancaram a campanha
e outros estdo prestes a lancar. Peco que mais paises
e parceiros apoiem a implementacéo da campanha em
2020.

Para incentivar a mobilizagdo de recursos, de acordo
com a decisdo da Assembleia de 2019, solicitamos
ainda aos Estados membros, com o apoio da Comissao
da Unido Africana, Comunidades Econdmicas
Regionais, Parceria com o RMB para a eliminagéo da
malaria, ALMA e parceiros, para acelerar o
estabelecimento de Conselhos nacionais para a
Eliminagdo da Maléaria e Fundos da Malaria, para
dinamizar o compromisso politico e aumentar os
investimentos nacionais dos sectores publico e privado.
Este relatério destaca as principais iniciativas lancadas
ou que estdo a ser implementadas em todo o
continente. Na verdade, esses novos modelos de
negdcios apoiados em grandes investimentos
nacionais garantirdo uma maior responsabilizacdo das
politicas nacionais e uma transicdo de onde quase
metade das actividades e objetivos dos Planos
Estratégicos Nacionais de Eliminacéo da Malaria, em
todo o continente, sao financiados externamente. Além
disso, a assisténcia ao desenvolvimento da salde se
estabilizou e a programacao financiada por doadores ja
ndo € mais garantida nem sustentavel.

Os paises africanos que realizaram um grande
progresso e atingiram a eliminagdo da malaria correm
o risco da doenca deixar de ser priorizada tanto pelos
governos quanto pelos parceiros de desenvolvimento,
em grande detrimento ao progresso alcan¢ado ao longo
de décadas de investimentos e accgdes sustentados.
Portanto, é encorajador o facto de que diversos paises
africanos estdo a apresentar iniciativas nacionais que
incluem os sectores plblico e privado e as
comunidades para eliminar de vez a malaria. A
orientacao politica de controlo e eliminacdo da maléria
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no continente € clara, as metas estabelecidas s&o
ousadas, ambiciosas e bem articuladas no Quadro
Catalisador para eliminar a SIDA, Tuberculose e
Malaria na Africa até 2030 (Quadro Catalisador) e a
Estratégia Técnica Mundial para a Maléria 2016-2030
da Organizacao Mundial da Saude.

O quadro catalisador estabelece um roteiro para a
Africa eliminar as trés principais doencas do continente
até 2030, com énfase no investimento em impactos nas
regibes de maior incidéncia das doencas. As trés
principais areas estratégicas de investimento sédo o
fortalecimento dos sistemas de salde, a geracdo e
utilizacéo de evidéncias para intervencgfes politicas e
programaticas, e advocacia e o reforco da capacitacéo.
A Parceria com o RBM para a elimina¢éo da malaria e
a ALMA continuardo a apoiar a Unido Africana visando
promover maior advocacia, acc¢do, mobilizacdo de
recursos e responsabilidade em varios niveis, incluindo
apoio aos paises para a producdo de cartdes de
pontuacdo para Accdo e Responsabilidade. E
impossivel alcancarmos os objetivos estabelecidos na
campanha Zero Maldria Comeca Comigo se néo
criarmos um movimento social onde todos os Chefes
de estado e do governo e cada um dos membros da
comunidade estejam cientes da sua realidade em
relagdo a malaria e, assim, sejam habilitados a agir.

Mais do que nunca é claro que a eliminacdo da malaria
exigira uma acc¢do importante por parte dos paises
africanos e da comunidade mundial para eliminar as
restricdes que impedem o fornecimento eficiente de
grandes estratégias para o controlo da malaria,
inovacbes e ferramentas. Devemos garantir que as
nossas comunidades sejam colocadas no centro da
accdo e devemos incentiva-las a agir no nivel local
onde acontece o verdadeiro impacto. Como a Agenda
2063: A Africa que queremos realga, as comunidades
devem estar inteiramente engajadas na luta contra a
maléria e devem exigir o seu direito a saude. Para isso,
€ necessario que haja uma descentralizacao urgente e
eficaz e a integracéo dos servi¢os de saude no nivel da
comunidade para que se possa ter sustentabilidade.

Somente quando derrotarmos a malaria, poderemos ter
certeza de que reduzimos a carga sobre nossos
sistemas de saude frageis, contribuimos para melhores
sectores de saude nos paises, contribuindo assim para
melhores economias e crescimento sustentado
inclusivo, necessario para a transformacao estrutural
de Africa, em consonancia com as aspiracdes das
Agendas 2063 e 2030.

Como destaca este relatério anual de progresso, a
campanha Zero Malaria Comeca Comigo tem um
grande potencial de ac¢des concertadas para manter a
malaria no topo da agenda politica e a nossa resposta
coletiva no caminho certo. O sucesso da campanha, no
entanto, exigira um envolvimento sustentado de alto
nivel por parte dos governos, do sector privado e da
sociedade civil para a obtencdo dum aumento no
financiamento externo e nacional para a eliminacdo da
malaria e de uma maior conscientizacdo e
responsabilizacdo no nivel da comunidade. Para
termos sucesso, devemos resolver o problema da
resisténcia a inseticidas e a medicamentos, priorizar a
vigilancia e garantir que as intervencdes cheguem as
populagbes mais vulneraveis, incluindo as que
atravessam regularmente as fronteiras dos paises.

Um maior compromisso politico e financeiro dos paises
afectados pela malaria e parceiros de desenvolvimento
serd essencial para manter o impulso. Parabenizo os
Estados membros da UA que contribuiram para o
reabastecimento do Fundo mundial para eliminar a
SIDA, a tuberculose e a maléria. Ao investir no Fundo
mundial, fizemos nossa parte e enviamos um sinal
muito claro & comunidade internacional de que a Africa
estd comprometida em salvar milhdes de vidas no
continente e eliminar uma vez por todas essas
doencas.

Sua Majestade o Rei Mswati Ill
Reino de eSwatini
Presidente da ALMA
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Introducao

Este relatério, preparado pela Unido Africana, Alianca
dos Lideres Africanos contra a Maléria e Parceria com
0 RMB para a eliminacdo da maléaria, de acordo com
Assembly/AU/ Dec. 725(XXXIl), resume a situacao
regional e nacional da campanha “Zero Malaria
Comeca Comigo”, lancada em 1 de julho de 2018 por
Sua Majestade o Rei Mswati Ill (Reino de eSwatini) e
Sua Exceléncia Macky Sall (Presidente, Republica do
Senegal) que visa acelerar o progresso rumo ao
objectivo, por parte da Unido Africana, de reduzir a
incidéncia e a mortalidade da malaria em 40% até o
final de 2020 e a sua eliminag&o na Africa até 2030. *

Situacdo da malaria

Em 2019, a Republica Popular da Argélia recebeu da
OMS a certificacdo de pais livre de malaria.

Apesar desta conquista, o progresso contra a malaria
estagnou e continua a ser uma grande ameaca para a
saide dos povos da Africa e o desenvolvimento social
e econdmico dos Estados membros da UA. De acordo
com o Relatério mundial da maléaria 2019 da OMS, a
taxa de incidéncia da malaria na Africa se estabilizou
desde 2015, reflectindo a desaceleracdo do progresso.
Em 2018, houve 213 milhdes de casos de malaria e 380
mil mortes por malaria na Africa. Mulheres gravidas e
criangas com menos de cinco anos correm maior risco
de contrair a malaria. A Tabela 1 e a Figura 1
apresentam um sumario das conclusées e um mapa da
incidéncia da malaria extraidos do Relatério mundial da
malaria.

A malaria esta também cada vez mais a tornar-se um
problema que afecta principalmente a Africa. Em 2018,
a Africa registou 93% dos casos mundiais de malaria e
94% da mortalidade mundial. E essencial acelerar o
progresso para retomar o rumo a eliminagdo da malaria
na Africa na proxima década.

! Quadro catalisador para eliminar a SIDA, tuberculose e
maldria na Africa até 2030.

Figura 1 - Incidéncia da maléaria na Africa (2018)

Malaria incidence, 2018
o

<0.1

0.1to<1

11010

| >10 to 50

Il >50 t0 100
Il >100 to 250
I >250

No malaria

Not applicable

Tabela 1 - Principais conclus6es do Relatério mundial da

maléaria de 2019
Principais
conclusbes
A maléria é um desafio
africano

Detalhes

93% dos casos mundiais de malaria
(213 milhdes) e 94% da mortalidade
mundial por malaria (380 mil) ocorrem
na Africa

Houve progresso
desde 2010

A Africa reduziu a incidéncia da malaria
em 22% e responde por 85% das 185
mil mortes anuais a menos por maléaria
desde 2010

Porém, o progresso
esté estagnado

A incidéncia regional de maléria esta
estavel com 229 casos por 1. 000
pessoas

A acgéo é
especialmente
necessaria em estados
altamente afectados

Dez Estados membros representam
67% dos casos mundiais de maléria e
62% das mortes (Nigéria, RDC,
Uganda, Costa do Marfim,
Mocambique, Niger, Burkina Faso,
Mali, Angola, Tanzania)

Mulheres gravidas e
criangas pequenas séo
mais vulneraveis

29% das gestagOes sdo afectadas pela
malaria e 67% das mortes séo criangas
menores de cinco anos

E necessario
financiamento
adicional,
especialmente de
fontes nacionais

Apenas 55% das actividades
necessarias para eliminar a maléria
mundialmente s&o financiadas e 85%
do financiamento da malaria em paises
de baixa renda provem de fontes
externas

Zero Malaria Comeca Comigo

Para acelerar o progresso regional e nacional, a
campanha Zero Malaria Comec¢a Comigo busca
promover trés importantes factores de sucesso para
controlar e eliminar a maléria:

e Engajamento politico Manter a malaria no topo da
agenda de financiamento e desenvolvimento
nacional nos niveis mais altos (por exemplo, chefes
de estado e governos, ministros, parlamento).
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Envolvimento da comunidade Promover a
responsabilizacéo individual da malaria através do
envolvimento ao nivel da comunidade e da
comunicacdo pelas mudancas sociais e
comportamentais.

Mobilizagcdo de recursos Mobilizar recursos
adicionais (em espécie e financeiros) para reduzir
as lacunas orcamentarias nos planos estratégicos
nacionais da malaria, especialmente de fontes
nacionais e por meio de mecanismos inovadores.

Progressos realizados em 2019

Em 2019, sete paises relataram a implementacao
formal de campanhas nacionais, o que elevou o total
regional para 12 Estados membros (ver a Tabela 2). A
campanha devera continuar a ser langada em outros
paises ao longo de 2020.

Tabela 2 - Estados membros que informaram a implementagao

da campanha Zero Malaria Comega Comigo

Republica do Niger
Republica da Zambia

Langcamentos
anteriores Lan¢camento em 2019
Senegal Reino de eSwatini
Republica da Uganda Republica Federal Democratica da
Republica de Etiopia
Mogambique Republica do Gana

Republica Islamica da Mauritania
Republica de Serra Leoa

Republica Unida da Tanzania
Republica Federal da Nigéria

Este relatério resume as actividades e as melhores
praticas em 2019 nos trés pilares da campanha Zero
Malaria Comega Comigo. As principais actividades dos
paises que lancaram a campanha incluem:

Reino do eSwatini: Sua Majestade o Rei Mswati
Il lancou a Campanha Zero Malaria Comeca
Comigo e o Fundo nacional contra a malaria em
Maio de 2019, ambos centrados na mobilizacdo de
recursos e accgdes das comunidades necessérias
para eliminar a malaria até 2022.

Republica Federal Democratica da Eti6pia Sua
Exceléncia Demeke Mekonnen, Vice-Primeiro
Ministro da Eti6pia langou a Campanha nacional
Zero Malaria Comega Comigo no inicio de Outubro
de 2019.

Republica do Gana: A Primeira-dama langou a
campanha nacional Zero Malaria Comeca Comigo
no Dia mundial da malaria em 2019. O pais
desenvolveu um plano multissetorial de accdo e
mobilizacdo de recursos para combater a malaria.
Estdo a ser realizados esforgos para reconstituir a
Fundacéo do Gana para a eliminacdo da maléaria e
promover o envolvimento parlamentar na malaria.

Republica Islamica da Mauritania: O pais lancou
sua campanha nacional Zero Malaria Comeca
Comigo com uma distribuicdo em massa de redes
mosqueteiras em Julho de 2018, paralelamente a
Cimeira da UA.

Republica de Mogambique: Em 28 de Junho de
2018, o Excelentissimo Senhor Filipe Jacinto
Nyusi, Presidente da Republica de Mogambique,
lancou a campanha "Zero Maldria Comeca
Comigo", seguindo as recomendacdes da 312
Cimeira da Unido Africana. Os papéis e
responsabilidades de todos os sectores envolvidos
na transmissdo da maléria foram definidos e foram
feitas recomendacdes sobre as melhores
estratégias para garantir o sucesso da iniciativa. No
nivel provincial, os governadores lideraram uma
reunido multissetorial semelhante, a fim de garantir
a integracdo da maléria a agenda. Os lideres locais
participam da distribuicdo de Comunicacbes de
mudanca social e comportamental (CMSC) e das
campanhas nacionais de REMILD e VRI. O logotipo
da campanha aparece em todos os materiais da
CMSC, é fixado na parte de trds dos autocarros, e
em todas as apresentacdes gue contém a marca.

Republica do Niger: A primeira-dama do Niger
lancou a campanha Zero Malaria Comega Comigo
em 2018 e atua como defensora da causa. O
Programa Nacional de Controlo da Malaria iniciou
um programa piloto denominado a “Aldeia Zero
Malaria” e esta a trabalhar com o sector privado,
doadores e autoridades locais, tradicionais,
regionais e nacionais para fortalecer o apoio a luta
contra a maléria.

Republica Federal da Nigéria: O Honoravel
Ministro da Saude Prof. Isaac Adewole langcou a
campanha durante a Celebracéo do Dia Mundial da
Maléaria de 2019. A implementagdo da campanha
estendeu-se em cascata para todos os 36 estados
e o territério da capital federal. A campanha
concentra-se na mobilizagdo de recursos e nas
responsabilidades institucionais e individuais para
a aceleracdo dos esforcos para a eliminacdo da
malaria.

Senegal: O primeiro pais a lancar a campanha
Zero Malaria Comeca Comigo, 0 Senegal manteve
0 seu compromisso com realizacdo de ceriménias
de promessas com prefeitos e deputados, mas
também com comunidades com a implementacao
do projeto Campedes da Comunidade.

Republica de Serra Leoa: O pais lancou a sua
campanha nacional no Dia Mundial da Malaria de
2019, o prefeito de Freetown estd bastante
envolvido como defensor da campanha.

Republica da Uganda: O Programa Nacional do
Controlo da Malaria (PNCM) e o Forum
Parlamentar da Uganda sobre Maléria, lancado em
2018, desenvolveram um plano estratégico e um
cartdo de pontuacdo da malaria para ajudar os
parlamentares na luta contra a malaria. Em
colaboracdo com empresas influentes e grupos
comerciais do sector privado, o PNCM trabalha
também no sentido de implementar a Iniciativa
multissetorial para a eliminagdo da maléaria, que
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estabelecera um fundo de doacdes administrado
por um conselho de administragéo privado.

Republica da Zadmbia: S. Ex.2 Presidente Lungu e
0 Ministro da Saude lancaram um Conselho
multissetorial nacional para a eliminacao da malaria
(CEM) e um Fundo para a eliminacdo da malaria.
Essas duas entidades apoiam a campanha
“Malaria Termina Comigo” por meio do apoio,
accao, mobilizacdo de recursos e
responsabilidade. Os membros do CEM
mobilizaram veiculos, diversas saquetas adicionais
da pulverizacdo VRI e eventos da comunidade em
apoio ao plano estratégico nacional.

Republica Unida da Tanzania: Durante o Dia da
Malaria da Comunidade de Desenvolvimento da
Africa Austral (SADC), em Novembro de 2019, Sua
Exceléncia Ummy Mwalimu, Ministra da Saude,
Desenvolvimento Comunitario, Género, ldosos e
Criancas lancou a campanha Zero Maléria Comeca
Comigo. Os parlamentares da Tanzania ja estdo
apoiando a campanha.
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High Burden to High Impact - De uma carga alta a um alto impacto

Em Novembro de 2018, a Parceria com o0 RMB para a eliminacao da malaria e a OMS langaram a abordagem High Burden
to High Impact (HBHI) - De uma carga alta a um alto impacto. Assim como a campanha Zero Malaria Comeca Comigo, o
HBHI é uma iniciativa liderada por pais que busca acelerar o progresso para a eliminagdo da malaria nos 10 paises
africanos mais afectados e na india.

Em 2019, oito paises — Uganda, Gana, Mocambique, Niger, Nigéria, Burkina Faso, Camarfes e Republica Democrética
do Congo (os paises em negrito langaram a campanha Zero Malaria Comeca Comigo) — adoptaram a sua abordagem
HBHI nacional. Por meio de reuniées convocadas pelo programa nacional de malaria, lideres politicos, sector privado,
principais intervenientes e comunidades, foram desenvolvidos planos de trabalho de acordo com os quatro principais
pilares. Os resultados do HBHI estdo alinhados e contribuem significativamente para a vontade politica, o envolvimento
da comunidade e a mobilizacdo de recursos. Por exemplo:

e Todas as consultas do HBHI resultaram em envolvimento politico de alto nivel.

e A maioria dos paises esta engajada na mobiliza¢é@o social e no apoio através da implementacdo da Campanha Zero
Malaria Comega Comigo, incluindo a nomeacao de campedes contra a malaria. Como exemplo, as Primeiras-damas
da Republica do Niger e da Republica do Gana sdo as campeds contra a malaria, e 0 apoio continua com a
Organizacdo das Primeiras-damas africanas para o desenvolvimento em relacdo a sua cooperacao futura na
campanha.

e Todos os paises envolvidos na iniciativa HBHI revisaram os seus cartées de pontuac&o da maléria e a maioria partilha
dados com os parceiros envolvidos e criam repositorios de dados. Como exemplo, a Republica da Uganda assinou
um acordo de partilha de dados para um repositério de dados sobre a malaria e formou uma equipa de andlise de
dados dedicada, enquanto que a Republica Federal da Nigéria iniciou o processo de criagdo de um repositério de
dados sobre a malaria.

e Sete paises HBHI estdo em fase avancada para a estratificagdo da malaria.

e A maioria dos paises revitalizou e reconstituiu 0s seus comités nacionais da Parceria com o0 RMB para a eliminagéo
da malaria, incluindo grupos tematicos da malaria e estdo a revisar / desenvolver directrizes técnicas da malaria
adaptadas ao contexto local.

Entre as realizacdes especificas em nivel de pais temos:

e Burkina Faso Desde a implementacao da abordagem HBHI, o PNCM, com o apoio dos parceiros nacionais, trabalha
com Chefes de estado na qualidade de Campeéo da Eliminacdo da Malaria. O pais também defendeu a criacao de
uma linha orcamentaria para o controlo da malaria e apoiou a descentralizacao do cartdo de pontuacao da malaria
para a responsabilidade e a accdo em nivel regional. O pais integrou ainda mais a vigilancia da malaria ao DHIS2,
lancou o processo de estratificagdo e encontra-se num estagio avancado para criar um repositdrio de dados sobre a
malaria.

e Repulblica dos Camar@es: As principais realizagfes incluem a realizagédo de reunifes de apoio para disseminar a
abordagem do HBHI a fim de aumentar o envolvimento dos intervenientes, com um foco especifico no envolvimento
politico e na revisdo do cartdo de pontuacdo da maléria para a responsabilidade e a accao. O pais também criou uma
forca-tarefa para a elaboracdo de um caso de negdcios e documentos de apoio para aumentar o financiamento
nacional, revisou a estratificacdo da malaria no pais e esta a criar um repositério de dados sobre a malaria. O pais
esta também a finalizar a versao revisada do Plano estratégico para a eliminacdo da malaria, tendo em conta a
abordagem HBHI. Além disso, o comité da Parceria com o RMB para a eliminacdo da malaria do pais realizou a sua
primeira reunido em Setembro de 2019.

e Republica do Gana: As principais realiza¢des incluem a revitalizacdo do comité director de eliminacdo da malaria e
dos grupos de trabalho para fortalecer as parcerias, incluindo a Fundagéo do Gana para a eliminacdo da malaria e os
grupos de interesse parlamentar. O pais também esforcou-se para criar um repositério de dados sobre a malaria,
reforcou a capacitagdo do pessoal de salde e desenvolveu uma estrutura para a harmonizacéo das intervencoes e
apoio dos parceiros. O pais concluiu o caso de investimento em relacao a malaria.

e Republica de Mogcambique: O pais realizou uma andlise das diferencas a fim de identificar as lacunas prioritarias
referentes ao apoio dos parceiros, além de fortalecer o sistema de vigilancia da malaria em parceria com 0s parceiros
locais. Além disso, o pais esta a criar um Conselho para a Eliminacdo da Malaria.

e Republica do Niger: As principais realizacdes incluem o apoio dum compromisso politico de alto nivel e a sua
traducdo no apoio para a eliminagdo da malaria. Por exemplo, o Primeiro Ministro e a Primeira-dama da Republica
do Niger, que € a Campeéo da Eliminacéo da Malaria, co-presidiram a reunido do HBHI.

e Republica da Uganda: As principais medidas tomadas foram trabalhar com os parlamentares de Uganda a fim de
aumentar o compromisso politico e a criagdo da lei sobre a malaria e maior responsabilidade com a criagdo do Cartao
de pontuacdo do UPFM. O pais esta a desenvolver o seu Plano estratégico nacional (PEN) com base em novos
mapas de estratificagdo e formulas de intervencdes.
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Republica Federal da Nigéria: A Republica Federal da Nigéria busca envolver lideres politicos e formadores de
politicas no processo de revisdo do programa para a eliminagédo da maléaria. A rigorosa coleta de dados e a utilizagao
dos dados ja existentes foram reforcados para facilitar um melhor planeamento, e serdo utilizados para melhorar a
estratificagdo e guiar as formulas de intervengdes. O pais também analisou a capacidade do Programa nacional para
a eliminacdo da malaria, em todos os niveis, a fim de implementar a sua estratégia nacional.
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RESPONSABILIDADE POLITICA E
ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE

Para ser possivel acelerar o progresso contra a malaria,
€ necessario garantir que a sua eliminacé@o esteja no
topo das agendas de desenvolvimento nacionais e
subnacionais. Ao contrario das outras doencas, no
entanto, a malaria costuma ser vista como parte
rotineira da vida e da saude, afectando especialmente
as populacgdes vulneraveis pouco atendidas—criancas
menores de cinco anos, mulheres gravidas e
comunidades rurais. A campanha Zero Maléria
Comeca Comigo promove 0 apoio, a responsabilizacéo
individual e a responsabilidade pela luta contra a
malaria—do chefe de estado e do governo ao chefe de
familia.

O cartdo de pontuacdo da ALMA para a
responsabilidade e a ac¢éo

O cartdo de pontuacdo da ALMA para a
responsabilidade e a accdo da ALMA é um mecanismo
de monitoracdo, responsabilidade e accdo utilizado
para acompanhar o progresso no combate a maléaria e
ajudar os Estados membros a agirem sistematicamente
para eliminarem os gargalos que impedem o progresso
para a eliminacdo da maléria. O cartdo de pontuacéo e
os relatérios dos paises que o acompanham sao
partilhados trimestralmente com Chefes de estado e do
governo, ministros da Saude, gestores de programas
nacionais contra a malaria e embaixadores na UA e na
ONU. Além disso, o cartdo de pontuacado é partilhado
como parte da documentacéo oficial da Cimeira da UA
(ver Anexo 3).

O cartdo de pontuacdo continua a ser utilizado para
identificacdo rapida e resolugédo dos desafios para a
eliminagdo da malaria. Em 2019, o cartédo de pontuagdo
identificou lacunas importantes que foram preenchidas
com a reprogramacdo de subsidios mundiais e a
optimizagcao do portfolio do Fundo mundial, além de
maiores recursos nacionais e abordagens de
financiamento  inovadoras. O  processo de
responsabilidade e acc¢do do cartdo de pontuacdo
também desencadeou 0 processo de assisténcia em
resposta a emergéncias e surtos, incluindo o ciclone
Idai, bem como o0 aumento nos casos observados na
Africa Oriental.

Conforme ilustrado pelo cartdo de pontuacdo, a
resisténcia do mosquito aos inseticidas continua a ser
um grande desafio do controlo de vectores em todo o
continente. O cartdo de pontuacdo também destacou a
reducdo subdptima na incidéncia da malaria como um
problema em cerca da metade dos paises endémicos.
A menos que seja resolvida, essa insuficiéncia podera
comprometer a conquista dos marcos da maléria
baseados no quadro catalisador para eliminar a SIDA,
tuberculose e malaria na Africa até 2030. A abordagem

HBHI e a campanha Zero Malaria Comeg¢a Comigo
foram criadas para ajudar os paises a alcangcarem as
ambiciosas metas continentais e mundiais, € 0 sucesso
dessas abordagens serd medido pelos cartbes de
pontuacdo. No quarto trimestre de 2019, foi introduzido
um novo indicador para monitorar a implementacéo da
campanha Zero Malaria Comeca Comigo. A ALMA
continuara a trabalhar com lideres governamentais,
outros intervenientes nacionais, parceiros regionais,
continentais e mundiais para ajudar 0s paises a
acelerar a reducao da transmissao da malaria.

O cartdo de pontuacdo da ALMA também inclui
indicadores  referentes as doencas tropicais
negligenciadas (ver Anexo 4) e indicadores de saude
materna, neonatal e infantil.

Cartbes de pontuacdo nacionais e
subnacionais do controlo e eliminacéo da
maléaria
Até o momento, quarenta paises ja desenvolveram
ferramentas de gestdo do cartdo de pontuagéo para o
controlo e eliminagdo da maléria (ver Figura 2 ). As
ferramentas de gestdo do cartdo de pontuacdo séo
préprias de cada pais e sdo seleccionados indicadores
para refletir as prioridades e metas nacionais
estabelecidas nos planos estratégicos nacionais do
pais e para facilitar a identificacdo oportuna das
lacunas de desempenho e estimular accdes

correctivas.

Em 2019, a funcionalidade do plano de trabalho foi
testada em dois paises (Republica da Zambia e
Republica da Africa do Sul), o que levou a uma grande
melhoria na taxa de implementacdo do plano de
trabalho operacional. Foram criados planos de trabalho
regionais para melhorar a transparéncia e a
comunicacdo de gargalos entre 0s intervenientes
nacionais e regionais. Antes da implementacéo da nova
ferramenta de gestdo, a Repulblica da Zambia
apresentou uma taxa de implementacdo do plano
operacional de 36%, que aumentou para 89% a partir
de Julho. O Conselho para a Eliminacdo da Maléria
também estd a utilizar o plano de trabalho para
monitorar as actividades do programa para a
eliminagdo da malaria.

Medidas tomadas como resultado da ferramenta de
gestéo do cartdo de pontuacao:

e Republica da Zambia: Uma revisao do cartdo de
pontuacdo da malaria apresentou uma baixa
cobertura do tratamento preventivo intermitente na
gravidez (IPTp) em todo o pais, 0 que sugeriu
gargalos sistémicos. A causa subjacente foi
posteriormente identificada como a falta nacional
de sulfadoxina-pirimetamina (SP) devido a falta de
matérias-primas no pais.
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¢ Republica do Ruanda O cartdo de pontuagdo
demonstrou utilizacdo excessiva de Testes de
Diagnostico Rapido (TDR) em comparagdo com a
microscopia nas estruturas de saldde. Uma analise
de causa raiz identificou duas causas para a
utilizacdo excessiva relatada: (1) aumento da
malaria em todo o pais e (2) aumento dos postos
de saude. Durante o surto, os profissionais de
saulde utilizaram os TDR para reduzir o tempo de
espera e atender a crescente demanda. Além
disso, os postos de salde, que dependem dos TDR
por ndo possuirem laboratérios para realizar
microscopia de lamina, estavam a ser classificados
como estruturas de salde — que deveriam utilizar
microscopia de lamina. Para resolver esse
problema, o cartdo de pontuacgéo sera actualizado
para separar os dados das estruturas de saude e
dos postos de salde a fim de melhorar a
transparéncia sobre o facto dos profissionais de
salde estarem a utilizar os TDR e microscopia de
lAmina de forma consistente com as directrizes
técnicas.

e Republica da Africa do Sul: Em Limpopo, a falta
de investigadores de casos foi identificada como a
razéo subjacente das baixas taxas de investigacao
de casos de maléaria. Apds analise do cartdo de
pontuacdo, foi tomada a decisdo de recrutar
investigadores de caso no ano fiscal de 2019/20.
Ha planos de envolver o Tesouro Provincial para
garantir que as posi¢fes sejam absorvidas pela
estrutura apés 2022.

Os cartdes de pontuag¢do nacionais e subnacional do
controlo e eliminacdo da malaria sdo uma ferramenta
eficaz para mobilizar o envolvimento multissetorial dos
intervenientes e promover a responsabilizagdo sobre o
controlo e a eliminacdo da malaria — consistente com a
campanha Zero Malaria Comeca Comigo. Os cartdes
de pontuacéo e os rastreadores de ac¢des nacionais
séo integrados nos mecanismos de revisédo nacional e
subnacional comum do sector da saude e especificos a
maléria. A simplicidade do cartdo de pontuacao
possibilita um didlogo mais eficaz entre os
intervenientes politicos e técnicos, o que facilita a
responsabilidade e a accdo multissetorial. Um sinal
vermelho, ou o baixo desempenho, indica a
necessidade dum plano de accdo para que o0s
intervenientes tomem as medidas necessarias para
melhorar o desempenho. Além disso, como os cartdes
de pontuacdo indicam o desempenho nos niveis
nacional e subnacional, eles podem ser utilizados para
identificar areas que requerem recursos adicionais para
resolver gargalos na prestacdo de servicos. Isso
resultou numa melhor alocagao dos recursos nacionais
e de doadores para financiar intervengdes insuficientes,
bem como mudanca de politicas, treino e formacao,
além da mobilizagédo social. O maior acesso a esses
cartdes de pontuacdo e a sua partilha melhora o
envolvimento da comunidade em todos os niveis.

Figura 2 - Paises com cartdes de pontuagao nacionais sobre a
maléria

Sahrawi Arab
Democratic Republic

The Gambia

Guinea-Bissau

&
Zimbabwe
Botswana

(Lso

South Africa

Conselho nacional para a eliminacdo da
malaria

Em toda a regido, um nimero cada vez maior de paises
estdo a implementar e a administrar os seus préprios
Conselho para a Eliminagdo da Malaria (CEM). O CEM
promove 0s objectivos da campanha Zero Malaria
Comeca Comigo, através da mobilizacdo da accéo
multissetorial, recursos, apoio e responsabilidade para
0 programa nacional e o plano estratégico nacional
contra a maléria. Os objectivos especificos incluem:

e Garantir que a malaria permaneca no topo da
agenda nacional de desenvolvimento, e actuar
como campedes da malaria

e Integrar a responsabilidade pela eliminacdo da
maléria em todos os sectores e em todos 0s niveis
(do nivel nacional ao nivel da comunidade)

e Tomar e coordenar medidas em todos 0s sectores
para eliminar a maléria

e Solicitar recursos financeiros e em espécie para
suprir a insuficiéncia orgamentéaria do PEN

e Acelerar a accao por meio da responsabilidade
mutua entre os sectores

Até o momento, oito paises visam ou ja estdo a
implementar os CEM (ver Tabela 3)

Tabela 3 - Paises que implementam conselhos para a
eliminacao da maléria

A ser
Em estudo implementado Implementado
Republica de Republica de Republica da
Serra Leoa Mocambique Zambia
Republica do Republica da Reino de eSwatini

Gana Uganda




Assembly/AU/13 (XXXIII)
Pag. 8

Relatério de Progresso da Malaria da Unido Africana 2019

Republica do
Ruanda
Republica
Democratica do
Congo

CEM séo parcerias publico-privadas que convocam
instituicbes e lideres influentes (ver Tabela 4 ) a
trabalhar em colaboracdo multissetorial em apoio ao
PNCM e os seus parceiros e para remover as barreiras
encontradas. Para demonstrar a vontade politica e a
importancia do CEM como instituicdo nacional, os
Chefes de estado e do governo geralmente nomeiam
ou convidam os membros a participar do CEM.

Cada membro do Conselho envolve o seu sector —
incluindo concorrentes, clientes, fornecedores e
parceiros — para adoptar o controlo e a eliminagédo da
malaria como uma prioridade estratégica em todo o
sector e identifica politicas, medidas, capacidades
técnicas e recursos com 0s quais 0 sector pode
contribuir para diminuir as lacunas e fortalecer o
programa contra a malaria. Esses compromissos séo
documentados, monitorados e apresentados durante
as reunides do CEM.

Tabela 4 - Exemplos de membros do CEM

Comunidade,
Sector religioso e
Sector tradicional

Rotary International | Conselho Inter-

Sector Publico

Sector privado

Gabinete do

Presidente / Camara de religioso
Primeiro-ministro Comércio e da Gabinete do Chefe /
Ministério da IndUstria Lideres Tradicionais
Salde Camara de Minas OrganizagGes da

Ministério das Associago de Sociedade Civil

Finangas Radiodifus&o

Ministério da Associacio de
Educacéo Bancos
Ministério da Associacio de
Agricultura Fabricantes
Ministério da Empresas Privadas
Mulher e da

Juventude

Autoridade

Tributaria

Associacdo de

Prefeitos

Cada sector é responsavel por implementar os seus
compromissos e manter a coordena¢do com o PNCM.
A incluséo do sector publico, do sector privado e da
comunidade promove responsabilidade mutua pelo
cumprimento desses compromissos. A tomada de
decisdo informada baseada em factos (por exemplo, a
utilizacdo do cartdo de pontuacdo nacional contra a
malaria) é essencial para identificar as lacunas e
priorizar os esforcos para resolvé-las. Nao existe um
modelo Unico para os CEM, e a estrutura e a funcao
dos CEM devem ser adaptadas as circunstancias do
pais.

Estudo de caso: Conselho nacional de Zambia
para a eliminacdo da malaria

O Relatorio de Progresso da Maléaria da UA de 2018
destacou o0 progresso inicial da Zambia na
implementacdo do primeiro CEM nacional. Em Margo
de 2019, o Ministro da Saude langcou com sucesso o
CEM da Zambia, o qual é presidido pelo Ministro da
Saude e os seus membros representam uma ampla
coalizdo dos sectores publico e privado, além de lideres
das comunidades. Com o0s seus membros
multissetoriais, 0 CEM comecou a melhorar a vontade
politica, o envolvimento da comunidade e recursos.
Gracas ao envolvimento multissetorial, o CEM
conseguiu mobilizar com sucesso acgdes e recursos,
0s quais produziram os seguintes resultados:

e Os membros do CEM criaram um fundo para a
eliminagdo da malaria para receber contribuicbes
financeiras.

e Ao reconhecer o alto retorno do investimento duma
base tributaria mais saudavel e produtiva, a
Autoridade Tributaria da Zdmbia (ATZ) adoptou a
eliminagdo da malaria como um objectivo
estratégico do seu programa de responsabilidade
social corporativa (RSC). Em seguida, a ATZ doou
espaco publicitario na televisdo e no radio para
promover comportamentos positivos com relacéo a
malaria, além de cinco veiculos que haviam sido
apreendidos por actividades ilegais. Dois desses
veiculos eram camifes que foram cedidos ao
CNEM para ajudar na distribuicdo de produtos
antimalaricos.

e Os membros do CEM mobilizaram recursos
necessarios para o transporte de produtos
guimicos de pulverizacdo VRI para a Provincia
Noroeste, visando diminuir a diferenca e organizar
formacao para os operadores e implementacao.

e Vérios parceiros, entre eles, o PATH, MACEPA,
ALMA e o Ministério da Saude, dispdem de
recursos humanos para equipar a secretaria do
CEM e apoiar a supervisdo dos compromissos
assumidos pelos membros do CEM.

e Apls a apresentacdo do cartdo de pontuacdo
nacional sobre a malaria durante uma reuniéo do
CEM, o qual indicou uma falta nacional de SP para
o IPTp, os parceiros, o Ministério da Saude e o
sector privado se comprometeram a adquirir e
fabricar produtos antimalaricos para mulheres
gravidas.

e Foram criadas forcas-tarefa para a eliminacdo da
malaria nas Provincias de Copperbelt e do Sul para
convocar os lideres e o sector privado em nivel
local a entrarem em accao.

Para mais informacdes sobre o Conselho para a
eliminacdo da malaria da Zambia, visite
endmalaria.org.zm.
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Envolvimento parlamentar

Os parlamentares podem desempenhar uma fungéo
importante no controlo e na eliminacdo da malaria,
devido ao seu papel Unico na elaboragdo de politicas
nacionais como 6rgao do Estado e em comités, na
adopcdo de orcamentos anuais e representacao de
grupos eleitorais nos niveis local e nacional. Além
disso, os parlamentares podem servir como poderosos
defensores para a eliminagdo da maléaria em apoio a
comunicacao sobre mudancas sociais e
comportamentais nas comunidades.

Em 2019, varios paises envolveram os membros do
parlamento para aumentar a vontade politica,
conscientizacéo e accao de alto nivel:

e FOrum parlamentar da Uganda para a
eliminacédo da malaria (FPUEM): Desenvolveu um
plano estratégico de dois anos para aumentar a
visibilidade da maléria nos niveis nacional e
constituinte e elaborou um relatorio de cartdo de
pontuacao sobre a malaria referente aos principais
indicadores de desempenho do distrito. Os
membros do parlamento também reuniram-se com
a lideranca da divisdo nacional para a eliminacdo
da maléaria do Ministério da Saude para receber
actualizacbes e aumentar a responsabilidade
durante um aumento sazonal devido a precipitagédo
mais elevada do que o normal.

e A RepuUblica Unida da Tanzania demonstrou
lideranga no fortalecimento da vontade politica e
apoio na luta contra a maléria através do aumento
do envolvimento dos parlamentares referente aos
dados sobre a malaria. Em 8 de Novembro de
2019, durante o Dia da Malaria da SADC, o pais
lancou um cartdo de pontuagdo sobre a maléria
para responsabilidade e ac¢éo, juntamente com a
campanha Zero Malaria Comeca Comigo. A
ferramenta de gestdo do cartdo de pontuacéo
aumenta consideradamente a capacidade do pais
de acompanhar o progresso dos principais
indicadores da malaria e de enfrentar os gargalos.
O pais fornecera acesso ao cartdo de pontuagéo
aos membros do grupo de Parlamentares da
Tanzénia contra a malaria (TAPAMA), uma
coalizdo de 67 parlamentares de todos os partidos
politicos com o objectivo de eliminar a malaria na
Tanzania até 2030 através de uma vontade politica
reforcada. O cartdo de pontuacéo garantird que os
parlamentares figuem melhor informados sobre a
situacdo da malaria na sua jurisdicdo, capacitando-
0s a mobilizar ajuda para salvar vidas, quando
necessario. Uma caracteristica especialmente
inovadora do cartdo de pontuacdo da Republica
Unida da Tanzania é que os parlamentares terao
acesso a ferramenta por meio de uma aplicacéo
nos seus dispositivos moveis. E a primeira vez que
um pais africano institucionaliza um mecanismo
gue vincula parlamentares a dados rotineiros da
maléria do sistema de informacdo em saulde. Essa

abordagem inovadora pode ter a capacidade de
servir como modelo de referéncia a forma como os
parlamentares podem ser capacitados a utilizar os
seus proprios dados para promover 0 apoio, ac¢ao,
mobilizac&o de recursos e responsabilidade na luta
contra a malaria.

e Republica da Zzdmbia: Mais de 25 parlamentares
participaram de um workshop organizado pelo
Conselho da Zambia para a eliminagéo da malaria
a fim de sensibiliza-los a eliminacdo da malaria e
discutir formas de apoiar o Centro nacional para a
eliminagdo da malaria. Esse envolvimento resultou
em uma maior cobertura da midia sobre maléria e
em declaracgdes politicas dos participantes sobre a
importancia da eliminacédo da doenca.

e Republica da Nigéria: Na Nigéria, o parlamento
demonstrou um envolvimento sélido na luta contra
a malaria, o que resultou na declaracao, por parte
do parlamento, da situagdo de emergéncia no pais.
O Parlamento também aprovou a iniciativa de obter
financiamento inovador através do mecanismo de
financiamento IMPACT do Banco Mundial, do
Banco Africano de Desenvolvimento (BAD) e do
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID).
Mais recentemente, em 13 de Novembro, o
Parlamento realizou uma Cimeira parlamentar
sobre sadde, com uma apresentacdo especial
sobre a malaria.

Envolvimento da comunidade

E importante promover a responsabilizagio da malaria
no nivel da comunidade a fim de aumentar a utilizacao
de intervencdes eficazes contra a maléria. Por todo o
continente, 0s programas nacionais para a eliminagcao
da malaria estdo desenvolvendo programas das
comunidades e campanhas de comunicagéo social e
comportamental para promover o controlo e a
eliminagdo da malaria localmente. Os exemplos
incluem:

e Republica Federal da Nigéria: através duma
coalizdo de mais de 800 organizacbes da
sociedade civil (ACCOMIN), introduziu um sistema
de acompanhamento e responsabilidade da
comunidade baseado no desempenho que facilitou
a mobilizacdo de recursos da comunidade e a
monitoracdo da implantacdo dos produtos, o que
melhorou a responsabilidade dos produtos e o
investimento na luta contra a maléria.

e Republica da Za&mbia: O Conselho para a
eliminagdo da malaria organizou uma marcha de
conscientizacao sobre a malaria em Lusaka no Dia
da Malaria da SADC. Além disso, o CEM esta a
implementar forcas-tarefa da malaria no nivel
distrital para envolver os lideres nacionais na
criacdo de estratégias locais para combater a
malaria.

e Reino de eSwatini: O Programa nacional para a
eliminacdo da malaria e o Fundos para a
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eliminacdo da malaria participaram da maratona
nacional onde foram distribuidos prémios aos
vencedores e onde tinham um estande para
aumentar a conscientizagdo sobre a malaria.



Assembly/AU/13 (XXXII)
Pag. 11

Relatério de Progresso da Malaria da Unido Africana 2019

MOBILIZACAO DE RECURSOS

A falta de recursos continua a representar um grande
obstaculo ao controlo e eliminacdo da maléaria. O
Relatério mundial da malaria de 2019 destacou uma
lacuna mundial de US$2, 3 bilhdes em comparacao
com as estimativas de financiamento da Estratégia
técnica mundial. Esta avaliagdo sugere que
actualmente entre 50-55% das actividades necessarias
ndo sdo financiadas. A aceleracdo do progresso
dependera da mobilizacdo de recursos adicionais,
especialmente de fontes nacionais.

Reposicao dos fundos mundiais

A sexta Reposicéo do Fundo mundial para a eliminacdo
da SIDA, tuberculose e maléria resultaram na
mobilizacdo de US$14, 02 bilhdes, que representa um
aumento de US$ 1, 8 bilhdo ou 15% em comparacao
com o reabastecimento anterior. Esse foi o maior
reabastecimento na histéria do Fundo mundial e um
dos melhores resultados mais alto de qualquer esforco
mundial de capta¢éo de recursos destinados a saude.
Mais de 92% dos fundos prometidos ao Fundo mundial
vieram de doadores publicos, incluindo 0, 5% dos
paises africanos. No total, um namero impressionante
de vinte e quatro paises africanos, a maioria deles
paises que doaram pela primeira vez, se
comprometeram a contribuir com US$ 76, 26 milhdes
para o proximo ciclo de reposicdo (ver Tabela 5 ),
aumentando para treze o nimero de doadores dessa
regido e mais do que duplicando o valor prometido no
ultimo ciclo. Isso reflecte a importancia que os Chefes
de estado e do governo da UA atribuem ao Fundo
mundial e permitird também que os paises aumentem
ainda mais os seus programas de SIDA, tuberculose e
maléria para obter 0 maximo impacto.

Tabela 5 - Compromissos do Fundo
mundial pelos estados membros
Compromisso (US$

Pais mm)
Republica do Benim $1
Burkina Faso $1
Republica do Burundi $1
Republica dos Camardes $5
Republica Centro Africano $1
Republica do Chade $1
Republica do Congo 55
Republica da Costa do Marfim $1,5
Republica Democratica do Congo $6
Republica da Guiné Equatorial $2,21
Reino de eSwatini $6
Republica do Quénia $6
Republica de Madagascar $1
Republica do Mali $0, 55
Republica da Namibia $1,5
Republica do Niger $1
Republica Federal da Nigéria $12

|  Compromisso (US$ ‘

Pais mm)

Republica do Ruanda $2,5

Senegal $1

Republica da Africa do Sul $10

Republica Togolesa $1

Republica da Uganda $2

Republica da Zambia $5,5
Republica do Zimbabue $1

Os paises ja receberam notificagdo dos seus valores de
alocacao do Fundo mundial em Dezembro de 2019 e a
maioria deles deve enviar as suas requisicdes em 2020.
Considerando, especialmente, os surtos observados
em alguns paises, sera de vital importancia que os
paises mantenham a divisdo dos fundos para a
eliminacdo da maléria de acordo com a sua alocagéo,
a qual foi determinada pelo tamanho da carga da
malaria no pais. O valor alocado é mostrado no cartdo
de pontuagdo da ALMA para responsabilidade e ac¢éo.

Fundos para a eliminacdo da maléaria

A mobilizacdo de fundo adicionais, especialmente de
fontes nacionais, € fundamental para sustentar e
acelerar a luta contra a malaria. Actualmente, cerca de
50-55% das actividades do NSP ndo séo financiadas.
Os recursos limitados do NMCP impedem o aumento
das operacdes ou da cobertura universal do controlo de
vectores e da gestdo de casos para a populagbes-alvo.
Além disso, espera-se que o0s paises financiem uma
parcela cada vez maior da resposta a malaria, como
resultado da exigéncia de co-financiamento do Fundo
mundial. Para atender a essa expectativa, 0os paises
estdo a implementar os Fundos para a eliminacédo da
maléria (FEM) a fim de mobilizar recursos
suplementares do governo, do sector privado, de
instituicdes filantropicas e da comunidade.

Os FEM sao fundos gerados e préprios dos paises que
apoiam a mobilizagao dos recursos nos niveis nacional
e subnacional. Semelhantes as CEM, esses fundos sé&o
gerenciados por conselhos de administracdo
multissetoriais compostos por lideres seniores dos
sectores publico, sector privado e da comunidade. O
eSwatini foi o primeiro pais a lancar um FEM nacional
em Maio de 2019, seguido pela Zambia em Outubro de
2019. Em Mogambique, o NMCP e a Fundagédo
Goodbye Malaria criaram também um fundo de
emergéncia contra a maléria apds o ciclone Idai. Esse
fundo de emergéncia conseguiu mobilizar recursos da
Fundacdo das NagbBes Unidas para financiar os
operadores de pulverizacdo VRI nas areas afectadas.
Estdo a ser desenvolvidos esforcos para criar fundos
nacionais em Gana, Mocambique, Ruanda, Uganda e
RDC.

FEM sdo entidades independentes para mobilizar,
agrupar, gerenciar e distribuir recursos financeiros para
combater a malaria. Como entidades independentes,
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os fundos ndo fazem parte da estrutura das financas
publicas de cada pais. Na maioria dos casos, a conta
do fundo é mantida num banco comercial privado, que
também fornece servicos de investimento e
contabilidade ao Fundo em espécie, o que permite que
0 sector privado contribua diretamente ao PEN. A
abordagem possibilita também a participacdo de
intervenientes ndo-governamentais na gestdo dos
recursos, maior flexibilidade referente a aquisicbes e
contratacdes e maior transparéncia. Cada fundo deve
publicar relatérios trimestrais com base nas melhores
praticas internacionais, resumindo a fonte dos fundos,
a sua utilizacéo, riscos e demonstracdes financeiras.
Essa transparéncia proporcionara aos doadores ter
maior visibilidade das operacdes e dos desafios
enfrentados pelo NMCP e os seus parceiros.

Para mobilizar recursos, os membros do conselho irdo
pedir a todas as fontes potenciais de fundos para
investir na luta contra a malaria. Ao focar no
investimento, e ndo na doacdo, a énfase recai no
retorno que os doadores receber&o. Historicamente,
cada ddlar investido em malaria gera um retorno de 36
dolares. Assim, a maléria passa a ser ndo uma questéao
de responsabilidade social corporativa, mas uma
guestéo de estratégia corporativa.

O conselho de administragdo também assume a
responsabilidade, em nome dos investidores, de
maximizar o retorno do investimento. A maximizacgéo do
investimento é obtida através da mobilizagdo da
assisténcia técnica do sector privado para ajudar a
optimizar os custos operacionais do NMCP e a gestédo
eficiente dos recursos investidos. Em vez de manter os
doadores isolados, os CEM incentivam o sector privado
a fazer parceria com o NMCP para fornecer orientagéo
sobre como dimensionar intervengdes, gerenciar uma
forca-trabalho dispersa e sobe como utilizar a
tecnologia. Além disso, o conselho de administracédo
garante que o dinheiro que nao esta a ser utilizado sera
investido de forma sensata e protegido contra as
flutuacdes das moedas no mercado internacional.

Como esses fundos nacionais operam paralelamente
as fontes de fundos existentes, a maioria procurara
acarretar fundos para ciclos de 2 a 3 anos alinhados
com os ciclos de doa¢bes do Fundo mundial. O
alinhamento da mobilizacdo de recursos ao Fundo
mundial permite ao pais criar um senso de urgéncia (ou
seja, diminuir a lacuna) e reduzir a necessidade de
captacdo de recursos intensiva e continua. Para os
fundos ja lancados ou que serdo langados em breve, a
prioridade recaira na mobilizacéo de recursos ao longo
de 2020 para diminuir a lacuna de 2021-2023.

Estudo de caso: Fundos para a eliminacdo da
maléaria do eSwatini

Em 2017, Sua Majestade o Rei Mswati Ill, do Reino do
eSwatini, convocou outros lideres africanos a mobilizar

recursos nacionais adicionais para eliminar a malaria e
anunciou que lancaria uma FEM nacional. O pais
enfrenta uma lacuna estimada de US$ 5, 5 milhdes que
precisa ser preenchida para que o pais possa alcancar
0 objectivo de eliminar a transmissdo nacional da
maléria até o final de 2022. Em Maio, a comunidade
internacional reuniu-se em eSwatini para testemunhar
a concretizacdo desse objectivo.

O FEM é produto do esfor¢co multissetorial do grupo de
trabalho interministerial do Vice-primeiro ministro.
Composto de funcionarios dos ministérios da saude,
financas, relacdes exteriores e tecnologia da
informacdo e comunicagcdo, esse grupo preparou a
documentacdo necessaria e organizou a
implementacao. A participacao de outros sectores além
do da saude nas fases iniciais do projeto e
implementacéo ajudou a posicionar a malaria como
uma prioridade em outros sectores. Especificamente, o
Ministério das financas liberou recursos consideraveis
para facilitar a abertura do fundo. Os participantes do
evento prometeram US$ 600.000, incluindo
contribuicbes de financiamentos dos governos do
Reino do eSwatini e Taiwan.

O CEM ¢é administrado por um conselho de
administragdo multissetorial nomeado por Sua
Majestade e presidido por um executivo sénior do
sector privado. Este conselho de administracao retine-
se regularmente para discutir estratégias de
mobilizag&o de recursos, progresso e gestéo dos riscos
do Fundo. O Conselho possui uma pequena secretaria
administrativa presidida pelo ex-gestor de subsidios do
Fundo mundial do NMCP.

Estudo de caso: Fundos para a eliminagao da
maléaria da Zambia

Um dos principais objectivo do Conselho nacional para
a eliminacéo da maléria da Zadmbia (CEM) é mobilizar
recursos adicionais, especialmente de fontes
nacionais. Assim, os membros do CEM adoptaram uma
resolucdo para criar um FEM nacional, oficialmente
implementada em Novembro.

Organizado como uma empresa privada sem fins
lucrativos, o FEM é administrado por um pequeno
conselho de administragdo nomeado pelo CEM com a
tarefa de fornecer actualizagbes regulares ao CEM
sobre mobilizagdo de recursos. Portanto, na verdade, o
FEM opera como um subcomité para os recursos do
CEM e todos os seus membros, independente de
pertencerem ou ndo ao conselho do fundo, séo
responsaveis pela mobilizacdo dos recursos. Por
exemplo, os lideres religiosos do CEM organizam
cultos, nos finais de semana, e as doagfes recebidas
serdo investidas no Fundo em apoio as iniciativas locais
para o controlo e eliminagéo da malaria.
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Estudo de caso: Fundo emergencial de
Mocambique

Apo6s a devastagdo causada pelo ciclone Idai no centro
de Mogambique em Marco, o NMCP e a Fundagéo
Goodbye Malaria uniram forgas para criar um fundo
emergencial. A Fundacdo Goodbye Malaria tinha uma
fundacdo pré-existente, porém inactiva, incorporada
em Mocambique. Ao redireccionar a fundacdo para
ajuda emergencial, a Goodbye Malaria conseguiu criar
um fundo em poucos dias, em vez de meses, e
conseguiu também mobilizar US$ 150.000 da
Fundacéo das Nac¢des Unidas em apoio a pulverizacdo
VRI.

Estudo de caso: Fundacdo para a eliminacao da
malaria do Gana

Criada em 2017, a Fundacdo para a eliminacdo da
maléria do Gana encontra-se inactiva. Assim, o NMCP
e 0s Servicos de Saude do Gana, juntamente com 0s
seus parceiros, estdo a trabalhar para a sua
reconstituicdo.  Originalmente  organizada para
participagdo individual, a nova fundagdo ser4d uma
verdadeira parceria publico-privada com representacao
de empresas influentes do sector privado,
organizagfes comerciais e ministérios do governo.

Outras iniciativas de recursos nacionais:

e Republica Federal da Nigéria: O governo da
Republica Federal da Nigéria demonstrou lideranca
na luta contra a malaria. O pais obteve com
sucesso US$ 360 milhdes dos trés bancos de
desenvolvimento: Banco Mundial, Banco Africano
de Desenvolvimento e Banco Islamico de
Desenvolvimento, para preencher lacunas
importantes na obtencéo dos objectivos ambiciosos
da estratégia nacional da malaria do pais. Esse
marco também significa que o pais alcancou a
meta ambiciosa apresentada durante a Cimeira da
CHOGM sobre a malaria em 2018, em Londres.
Esta é uma conquista exemplar e a dedicacdo da
Nigéria serve de modelo a ser seguido por outros
lideres para livrar a Africa da malaria até 2030. A
Nigéria também aprovou e efectuou o primeiro
pagamento do Fundo para os cuidados basicos de
saude, derivado do fundo consolidado da receita de
1%. Embora esse fundo destina-se ao espectro dos
cuidados basicos de salde no pais, € uma das
iniciativas ousadas do pais para financiar
intervencdes de salude ao nivel da comunidade. A
primeira parcela de US$ 45 milhdes ja foi liberada.

e Republicado Uganda: Em face a necessidade de
maior acc¢do e financiamento para acelerar o
controlo da malaria, o Governo de Uganda
comprometeu-se a integrar as actividades
antimaléricas em todos os sectores do governo.
Para esse fim, todos os sectores incluirdo uma

rubrica orgamental para as actividades do controlo
da maléria a partir do ano fiscal de 2020-2021.
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COORDENACAO REGIONAL

Para que um pais seja capaz de eliminar com sucesso
a malaria, é necessario detectar os casos provenientes
de paises vizinhos, os quais devem ser monitorados e
tratados imediatamente para impedir a transmissao
local continua dos parasitas. Para isso, 0s paises
trabalham cada vez mais além-fronteiras ou através
das Comunidades econdmicas regionais para
coordenar esforgos e acelerar o progresso para a
eliminacdo da malaria.

Coordenacdo com as Comunidades
econdmicas regionais

Os paises africanos estédo cada vez mais a trabalhar no
sentido de fortalecer a colaboragdo transfronteirica,
conforme relatado no ultimo Relatério de progresso da
Unido Africana sobre a malaria. Uma das principais
prioridades da CUA, ALMA e da Parceria com o0 RMB
para a eliminacéo da malaria € melhorar o envolvimento
e aumentar a implementacdo conjunta das estruturas
de politica continental com as Comunidades
Econdmicas Regionais (CER). Durante a 332 Cimeira
da Unido Africana em Niamey, Republica do Niger, a
ALMA e a Parceria com o RBM para a eliminacdo da
maléria assinaram memorandos de acordo (MA)
individuais para apoiar a Comunidade Econdmica dos
Estados da Africa Central (CEEAC), a Comunidade
para o Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) e a
Organizacdo da Saude da Africa Ocidental (OAAS)
para acelerar a eliminagcdo da maléria em suas regides.
A Comunidade da Africa Oriental (CAE) e a Autoridade
Intergovernamental para o Desenvolvimento (IGAD)
estdo a finalizar os memorandos de acordo com a
ALMA e a Parceria com o RMB para a eliminacdo da
maléria. Através dos memorandos de acordo, a ALMA,
a Parceria com o RMB para a eliminacdo da malaria e
as CER concordaram formalmente em trabalhar mais
estreitamente na Africa a fim de intensificar a luta contra
a malaria nessas regides. Esses acordos fortalecerdo a
criacdo duma estreita colaboracdo entre os paises
vizinhos por meio de iniciativas regionais para garantir
a utilizacdo mais eficiente dos recursos e evitar a
propagacdo das doencas nos paises vizinhos (ver
Tabela 1)

Tabela 6 - Areas prioritarias para a
coordenacgéo das CER
Fornecer apoio para elevar e manter a agenda de eliminag¢éo no
mais alto nivel politico da regido

Colaborar para a coleta e monitoracdo conjunta de dados de
informagbes

Colaborar com a promocéo da fabricacéo local de medicamentos
essenciais e produtos basicos para a malaria e para a satude
Apoiar iniciativas transfronteiricas voltadas para a eliminacéo da
malaria, como a Iniciativa para a eliminagdo da malaria no Sahel
na Africa Ocidental e a Eliminag&o 8 na regido da SADC
Fornecer apoio técnico e reforco da capacitacéo aos programas

nacionais para a eliminacdo da maléria nas regides
Intensificagdo da mobilizagdo de recursos e promocéo da
responsabilidade por meio de cartdes de pontuagéo regionais
para responsabilidade e acgéo

Coordenacéo transfronteirica

Varios paises da regido envolvem-se em iniciativas bi e
multilaterais destinadas a apoiar a distribuicdo de
produtos antimalaricos e a mobilizar recursos. Por
exemplo:

e SADC / E8: A Africa Austral vem h& muito tempo
implementando iniciativas transfronteiricas para
eliminar a maléria. A iniciativa Eliminacdo 8 criou
estratégias regionais para eliminar a malaria em
guatro paises de baixa transmissdo — Botsuana,
Namibia, Africa do Sul e eSwatini — até 2020 e
acelerar a eliminacdo em outros quatro paises —
Angola, Mocambique, Za&mbia e Zimbabue. A
Declaracdo de Windhoek, assinada em 2018,
colocou a eliminacdo regional da malaria na
agenda de todos os Estados membros com o apelo
aos membros para reduzir a maléria pela metade
até 2023. Para alcancar este objectivo, os Estados
membros sdo incentivados a expandir o0
partiihamento de dados, a colaboracdo e a
implementacdo de programas, aumentando o
financiamento para a eliminacéo da malaria pelos
governos dos paises da SADC, adoptar politicas de
apoio & eliminacdo da maléria e o estabelecimento
de forcas-tarefa nacionais para a eliminacdo da
malaria. A SADC também organiza todos os anos
o Dia da maléria da SADC, em Novembro, para
aumentar a conscientizacéo das pessoas no inicio
da temporada anual da malaria na Africa Austral.
Em 2019, o Dia da Malaria da SADC foi realizado
na Tanzénia com a presenca de todos 0s ministros
da Saude da SADC, outros funcionérios do governo
e principais intervenientes para a eliminacdo da
malaria.

e MOSASWA: Mocambique, Africa do Sul e eSwatini
estabeleceram o mecanismo de financiamento da
MOSASWA para acelerar a eliminacdo da maléaria
nos trés paises, com um enfoque particular na
reducdo da carga da malaria no sul de
Mogambique. MOSASWA é uma parceria publico-
privada apoiada pela Goodbye Malaria. Em 2019, a
Africa do Sul contribuiu com US$ 6 milhdes para a
MOSASWA para financiar o controlo e a eliminacao
regional da maléria.

e A Iniciativa para a eliminagdo da maléaria do
Sahel (SaME) criado na Africa Ocidental em 2018,
inclui oito paises — Burkina Faso, Cabo Verde,
Chade, Mali, Mauritania, Niger, Senegal e Gambia.
O objectivo da iniciativa da malaria do Sahel é
acelerar a realizacdo dos objectivos para a
eliminacdo da malaria até 2030 na sub-regido.
Essa plataforma regional visa combinar esforgos
para ampliar e manter a cobertura universal de
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antimalaricos e mobilizar financiamento para a
eliminagdo. Também visa acelerar a introdugéo de
tecnologias inovadoras para combater a malaria e
desenvolver um cartdo de pontuacdo sub-regional
para monitorar o progresso referente ao objectivo
de eliminar a maléria até 2030.

e Iniciativa para a eliminacdo da malaria no
SeneGambia: Em 2018, o Senegal e a Gambia
assinaram um memorando de acordo denominado
Iniciativa Senegambiana para a eliminagdo da
malaria que permitiu a implementagcdo duma
campanha sincronizada para a cobertura universal
de RMILDs entre os dois paises, com 0 apoio da
FM e da USAID - a primeira distribuicdo
transfronteirica conjunta de 11 milhdes de redes
mosqueteiras.

e Organizacdo para a implementacdo do rio
Senegal (OMVS/PGIRE 2): Esta iniciativa
transfronteirica visa garantir a cobertura de
intervencdes cruciais contra a malaria ao longo do
rio Senegal, que inclui o Senegal, Mali, Guiné e
Mauriténia. Esta iniciativa previu a distribuicao de
mais de 4,5 milhées de REMILDs, contribuindo
para a cobertura de 85% das familias na zona de
intervencdo na Mauritania, 90% no Senegal, 96%
no Mali, 95% na Guiné.

e Iniciativa para a malaria dos Grandes Lagos
(Burundi, RDC, Quénia, Ruanda, Sudédo do Sul,
Uganda, Tanzania, RDC): Esses sete paises da
Africa Oriental buscam elaborar um plano
estratégico regional para a eliminagdo da malaria
focado em colaboracdo e coordenacéo
transfronteirigcas inovadoras.

Acesso a produtos novos e inovadores

A medida que os paises continuam a enfrentar
ameacas cada vez maiores devido as mudancas
climéticas e a resisténcia a inseticidas e medicamentos,
e devido a necessidade de impulsionar o progresso, é
preciso desenvolver novos produtos antimalaricos
inovadores. Varios produtos e intervencdes de proxima
geracao j4 foram anunciados e estéo a ser testados na
regido.

Fabricacédo local

Embora exista um grande interesse em desenvolver a
capacidade de producdo local de produtos
antimalaricos essenciais na Africa, pouco progresso foi
relatado em 2019. Foram identificados véarios gargalos
gue impediam possiveis vias de transferéncia de
tecnologia, como altos custos de mao-de-obra,
impostos sobre matérias-primas importadas, politicas
cambiais desfavoraveis e falta de garantia dos
mercados regionais e internacionais. No entanto, essas
sdo questdes que poderiam ter sido resolvidas com
maior incidéncia por parte dos Chefes de estado e do
governo.

Acesso a novos produtos

Produtos basicos sdo essenciais para o diagnostico,
tratamento e prevencgdo da malaria. Por exemplo, séo
necessarias ferramentas de diagndstico sensiveis,
especialmente nas regibes/paises proximos a
eliminacdo da maléria. Enquanto o progresso continua
nessas regides, a maior necessidade e progresso esta
nas regides de controlo de vectores da maléria. A
situacdo é especialmente urgente, dada a ampla
resisténcia do vector aos inseticidas disponiveis. A
recomendacdo da OMS ¢é utilizar inseticidas
disponiveis de forma alternativa, em vez de esperar
relatos sobre resisténcia.

Até 0 momento, a OMS pré-qualificou trés inseticidas
de proxima geracdo para a pulverizacdo VRI, 0s quais
estdo agora disponiveis para utlizagdo de forma
alternativa. A maioria desses novos inseticidas baseia-
se num novo modo de accdo ao qual os vectores da
malaria ndo foram ainda expostos, o0 que
provavelmente ira desacelerar a rapida resisténcia. A
OMS  pré-qualificard um  quarto inseticida,
provavelmente antes do final do primeiro trimestre de
2020.

Referente as redes mosqueteiras, duas redes de
proxima geracéo ja foram pré-qualificadas e estao a ser
entregues actualmente aos paises, com um nimero
estimado de 11 milhdes de redes a serem distribuidas
em 2019/2020. Isso ndo inclui as redes mosqueteiras
de PBO, que também estdo a ser distribuidas em
nameros cada vez maiores.

Um dos maiores desafios para aceder essas novas
ferramentas é o custo. Por isso, a cobertura do controlo
de vectores é reduzida, o que leva a um nimero menor
de pessoas protegidas. No entanto, os métodos
inovadores de participacdo no custo e na modelagem
do mercado contribuem para a resolugéo do problema.
A concorréncia e a maior disponibilidade das
ferramentas tornam-as mais acessiveis.

Registo
Apébs o trabalho de mapeamento do panorama de
registo dos produtos de controlo de vectores na Africa,
foram realizados mais trabalhos em colaboragédo com o
Innovation to Impact (121) para analisar a situacéo actual
na Africa. Os resultados da andlise do registo de
produtos de controlo de vectores, seja pela autoridade
de registo ou pelos requisitos de registo, revelaram uma
grande complexidade do procedimento na Africa (ver

Figura 3)

O resultado da avaliacdo ndo apenas estabeleceu uma
base de factos abrangente referentes as praticas de
registo do controlo de vectores e aprofundou a nossa
compreensdo dos desafios existentes referentes ao
registo de produtos de controlo de vectores, mas
também ajudou a criar oportunidades para optimizar o
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acesso potencial a produtos de controlo de vectores na
Africa.

Figura 3 - Autoridade Nacional de Registo
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More than one 1 Adrica

Em resumo, alguns dos desafios identificados para o
registo de produtos de controlo de vectores incluem:

Mozambique
Nammla

Madagascar

*— Swaziland
South —— Lesotho

e Ensaios adicionais longos requisitados pelas
autoridades locais de registo, geralmente os
ministérios da Agricultura quando j& existe um
procedimento de  pré-qualificacdo  mundial
funcional da OMS / QP

e Sobreposicao de pedidos de registo de produtos de
controlo de vectores, ou seja, alguns produtos de
controlo de vectores (geralmente redes) sédo
registados pelos ministérios da Saude e os
inseticidas s&o registados por outros ministérios
(Agricultura ou Meio Ambiente)

e Capacidades nacionais debilitadas para registar
produtos de controlo de vectores, resultando na
importacéo de produtos falsificados / de baixo nivel.
A resolucao do problema deve, portanto, promover
a harmonizacao através das CER

Impostos e tarifas

Os impostos e tarifas nacionais continuam a ser uma
barreira para a importacdo de produtos antimalaricos
necessarios para o controlo de vectores e a gestdo de
casos. Mesmo que as barreiras tenham sido removidas
para produtos acabados, as tarifas e impostos podem
continuar a ser aplicados a importacao ou a aquisicdo
de matérias-primas necessarias para a producao local,
0 que coloca os produtos locais em desvantagem em
relacdo aos produtos internacionais e desincentiva o
investimento em produtos locais.

Infelizmente, ndo h& ainda dados disponiveis para
avaliar as mudangas realizadas em 2019. Os Chefes de
estado e do governo foram incentivados a revisar os
compromissos assumidos em virtude da Declaracdo de
Abuja de 2000 e a remover as barreiras desnecessarias
ao acesso ao mercado e a fabricagédo local.

Distribuicdo inovadora

A Republica Federal da Nigéria realizou uma andlise
detalhada dos custos da sua cadeia de suprimentos e
do processo de distribuicdo em massa das REMILDs.
Com base nos resultados desta andlise, foi possivel
reconfigurar a metodologia da cadeia de suprimentos e
melhorar as eficiéncias, reduzindo assim os custos de
distribuicdo em mais de US$ 2 por rede para
aproximadamente US$ 0, 80.
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Conclusao e Recomendacdes

A implantacdo da Campanha Zero Malaria Comeca Comigo tem importancia vital no contexto de oportunidades e
desafios para eliminar a malaria. A criacdo de conselhos e de fundos para a eliminagao da maléria anuncia a tradugéo
do compromisso politico em acg¢éo. As ferramentas de responsabilidade e ac¢do sdo essenciais para garantir que a
malaria permaneca no topo da agenda politica. Precisamos garantir uma resposta robusta a malaria que possa contar
com investimentos nacionais dentro dos modelos de recursos previsiveis e sustentaveis.

Para fortalecer esse progresso ao longo de 2020, recomenda-se 0 seguinte:

Area temaética

Visédo geral

| Recomendagéo

Implantar e implementar a campanha Zero Malaria Comega Comigo em outros paises:
Para atingir a massa critica e a conscientizacdo da campanha em todo o continente, a Zero
Malaria Comec¢a Comigo deve ser lancada e implementada em outros paises em 2020.

Desenvolver uma estrutura de monitoracdo e avaliacdo para a Zero Malaria Comeca
Comigo: Em 2020, a CUA, a Parceria com o RMB para a eliminacdo da malaria e os Estados
membros trabalhardo juntos para criar uma estrutura para avaliar a implementacéo, identificar
lacunas e monitorar e relatar o progresso da implementacdo da campanha Zero Malaria
Comeca Comigo.

Responsabilidade
politica e
envolvimento da
comunidade

Implementar CEM nacionais para mobilizar intervenientes e recursos: A medida que
varios paises pioneiros implementam a CEM, é importante que outros paises se envolvam
para aumentar a implantagéo.

Apoio ao fortalecimento do cartdo de pontuacdo e do rastreador de acgbes: A ALMA
deve continuar a apoiar as ferramentas de gestdo nacional do cartdo de pontuacdo para a
eliminacdo da malaria a fim de garantir a sua utilizacdo eficaz pelos Estados membros para
promover a responsabilidade e accdo, partilhadas com transparéncia com 0s principais
intervenientes, nos niveis nacional e subnacional.

Mobilizac¢éo de
recursos

Aumentar o financiamento nacional para a eliminacdo da malaria: Os lideres
governamentais e o parlamento devem alocar fundos adicionais (e garantir que 0s recursos
existentes sejam coletados e distribuidos) para apoiar o programa nacional para a eliminagao
da malaria.

Criar fundos nacionais para a eliminacdo da maléaria: A fim de complementar o
financiamento existente, os paises devem criar fundos nacionais para mobilizar, administrar e
distribuir recursos para preencher as lacunas orgcamentarias dos planos estratégicos nacionais
contra a malaria, inclusive do sector privado.

Garantir o financiamento nacional necessario para atender aos requisitos de co-
financiamento do Fundo mundial: A Unido Africana e os parceiros continuardo a apoiar € a
envolverem os paises para atender aos requisitos de co-financiamento do Fundo mundial; os
paises devem garantir que a divisdo da doenca seja consistente com a alocacdo do Fundo
mundial.

Coordenagéo
transfronteirica

Reforcar os esforgcos sub-regionais da malaria através das CER : As CER, apoiadas pela
ALMA e pela Parceria com o RMB para a eliminacdo da malaria, devem acelerar a
implementacdo dos memorandos de acordo, incluindo a implementacdo dos cartdes de
pontuacao regionais para a eliminagdo da maléria, a promocao da inovagéo para desenvolver
produtos de préxima geracéo e fabricacéo local, a harmonizacdo dos processos de registo e
a remocdao de barreiras & importacgédo e distribuicdo de produtos antimalaricos.

Apoiar avigilancia transfronteirica e arota¢do dos inseticidas: O problema da resisténcia
do vector aos inseticidas — especialmente aos piretrides — é generalizado na Africa. Os
paises devem trabalhar além das fronteiras para monitorar a resisténcia aos inseticidas,
coordenar a regulacéo, rotacéo e utilizacdo de inseticidas; e partilhar abertamente os dados
sobre riscos emergentes e as melhores praticas de prevencéo ou de reducéo da resisténcia
aos inseticidas.

Reduzir impostos e tarifas sobre matérias-primas necessarias para a fabricacgao local
de produtos antimalaricos: Os Estado membros devem avaliar as politicas comerciais,
tarifas e impostos existentes aplicaveis as matérias-primas utilizadas na fabricagdo de
produtos antimalaricos, uma vez que desestimulam o investimento de capital e a transferéncia
de tecnologias.
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Anexo 1: Actualizacéo sobre a Decisdo da UA de 2018

Decisao

SOLICITA aos Estados membros, com o
apoio da CUA, das CER, da Parceria com o
RBM para a eliminacdo da malaria, da ALMA
e dos parceiros, acelerarem a criagdo de
Conselhos e de Fundos nacionais para a
eliminacdo da maléria, a fim de promover o
compromisso politico e maior investimento
nacional dos sectores publico e privado

Realizagdes
Dois paises ja implementaram as CEM e FEM
Dois paises estdo prontos para criar CEM e
FEM
Trés outros paises adicionais trabalham para
a criacdo de conceitos para as EMC e FEM

Desafios
E necessario um forte compromisso por parte
dos Chefes de estado e do governo e de
outros lideres politicos para apoiar e acelerar
a criacdo dos conselhos e dos fundos

SOLICITA aos Estados membros, com o
apoio da CUA, das CER, da Parceria com o
RBM para a eliminacdo da malaria, da ALMA
e dos parceiros trabalharem em prol dum
ambiente favoravel e assegurarem a
disponibilidade de produtos antimalaricos de
Ultima geracéo acessiveis, seguros e eficazes,
através da harmonizacdo regulamentar e do
apoio a producao local, incluindo iniciativas
inovadoras para aumentar a disponibilidade e
a escalabilidade

Foram concluidas as analises regionais e os
requisitos das autoridades de registo

Vinte paises comegaram a utilizar inseticidas
de préxima geragdo para o VRI

Seis paises utilizardo 10, 5 milhdes de redes
de préxima geracdo em 2019/2020 e perto de
8 milhdes em 2021.

A utilizacdo de redes mosqueteiras de PBO
aumentou significativamente em 2019

A fabricacdo local continua a enfrentar
grandes desafios, incluindo tarifas sobre
matérias-primas importadas, custos de mao-
de-obra, aprovagdo e registo complexos de

SOLICITA TAMBEM aos Estados membros
exercerem plenamente o direito de utilizar, ao
maximo possivel, as disposi¢cdes contidas no
Acordo sobre os aspectos dos direitos de
propriedade intelectual relacionados ao
comércio da Organizagdo mundial do
comércio e nas declaragbes e artigos
subsequentes visando promover o acesso de
todos aos medicamentos;

Entrou em vigor o Acordo da zona de livre
comércio continental africana, que apoiara o
comeércio e a produgéo local. Os protocolos de
DPI a serem incluidos na ZLECA estdo sob
negociacao. Isso representa uma
oportunidade para melhorar a harmonizacao e
incorporar politicas que devem facilitar a
inovacdo, P&D e o0 acesso a novas
ferramentas.

novos produtos, demanda incerta nos
mercados internacionais
Os Estados membros devem revisar a

legislagéo nacional para incorporar totalmente
a flexibilidade dos ADPIC e os protocolos DPI
na ZLECA.




Assembly/AU/13 (XXXIII)
Pag. 19
Relatério de Progresso da Malaria da Unido Africana 2019

Anexo 2: Lista de paises que realizaram a campanha Zero Malaria Comeca Comigo e
adoptaram a abordagem HBHI

Zero Malaria Comeca Comigo
Reino de eSwatini
Republica Federal Democratica da Etidpia
Republica do Gana
Republica Islamica da Mauritania
Republica de Mogambique
Republica do Niger
Republica Federal da Nigéria
Senegal
Republica de Serra Leoa
. Republica da Uganda
. Republica Unida da Tanzania
. Republica da Zdmbia

© N o Ok wDhRE

e
N RO

Paises HBHI na Africa:
Republica Federal da Nigéria
Republica Democrética do Congo
Republica de Mocambique
Republica da Uganda
Burkina Faso
Republica do Gana
Republica do Niger
Republica dos Camarbes
Republica do Mali
10. Republica Unida da Tanzénia

© ©® No ok wDdhPE



Assembly/AU/13 (XXXIII)
Pag. 20
Relatério de Progresso da Malaria da Unido Africana 2019

Anexo 3: Cartdo de pontuacdo para a Responsabilidade e a Accédo (4T/2019)

ALMA SCORECARD For ACCOUNTABI

Third Quarter, 2019

Third Quarter 2319 Fnanchal control
Insocticlds
Resistance
World Bank rati
Public sector ROT | Public sector 42T | on publio seckor | with Nersgement Operstional
L 29 and Netoral P Soals of LLEVIRS ocverage
o) Inetitutions 2018 | confirmed since | vy P | wplsmentationof | (% of st sk
Country {% of need) (% of need) (% of ned) Chusber 2019 hos 2016 L] lati
Angola 100 100 100 3 )
Bealn ¥y 70 100 % 33 100
Botswara 100 100 100 1 74
Burkina Paso A 100 A & A0 34 A 100
Burund| 100 100 100 3 [ 100
Cabo Yerds 43 100 40 1 ey 80
Camaroon Y & 100 100 30 A 100
Central African Republic Y & 45 3 100
Ched 100 Y & Y & 2 100
Comoros 10 100 100 1 100
Congo - [3 3 100
Cote divoly 100 100 100 33 e — 100
Dermocratic Republlo of Congo 0 | vV & L ¥ & T ——— 100
Ojlbout A & 100 100 A 30 — 100
Equatorial Guines A 64 2
Erftrea 100 100 100 3 100
Eswntin| 100 | 100 | 100 0 83
Ethiopla 100 100 100 as A 100
Gabon ﬁ 80 2
Ghana 100 100 100 36 100
Guinea 81 100 74 29 3 100
Guinea Blssau 100 100 100 I | 70
Keryn 100 100 100 3.4
Libea 100 10 100 3 100
Mudagavoar 100 100 100 28 3 e 100
Malawd 100 100 100 32 3 s 100
Mall A @ 100 100 20 100
Nauritanis 100 100 100 33 1 57
Niazambigus 100 58 31 3 100
Namibla 100 100 100 2 86
_Miger Y % 100 100 31 100
Nigerin o5 28 A 8
Rwanda 100 Y e A 10 38 3 | EEra sl vy s
$20 Tome and Princips 100 Y = 100 32 1 100
Senegal 100 100 100 36 100
Slerru Laone 100 100 100 3.2 100
Sormlla 100 100 100 3
South Arica 100 100 100 2
South Sudan 100 ¥ _ 68 A 100 i ) A 8
‘Buden 100 100 A 100
The Gambia 100 100 100 30 3 [ T—— 100
Togo 100 100 100 29 100
Ugenda 100 100 3 A 32 100
Uniied Reprublic of Tanzants ] 100 100 Y 30 Y &7
Zambla & &1 48 FX] 100
Timbairwe 100 100 100 28 e 88
Tha Aliancs for
REM RAl REM 1o Worid Health Waoild Haalth Maloria Pravertion &
Deta Source End Malarla iy End Malarla I Ba Orgarization Organtzation LMDEE Pl
Organtzation

KEY: D TARGET ACHIEVED OR ON TRACK O PROGRESS BUT MORE EFFORT REQUIREL

D NO DATA A INCREASE SINCE LAST UPDATE

© 2019, ALMA
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AFRICAN LEADERS
MALARIA ALLIANCE
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Anexo 4: Actualizacéo sobre as Doencas Tropicais Negligenciadas

A UA prioriza cada vez mais a luta contra as doengas tropicais negligenciadas (DTN). Desde 2018, o cartao de pontuagdao da ALMA
para a responsabilidade e a ac¢do inclui um indicador composto para DTN que monitora a cobertura preventiva. Por muito tempo,
as DTN destruiram milhdes de vidas, mas esforgos coordenados massivos reuniram governos, empresas do sector privado e
organizagles ndo-governamentais (ONGs) e comunidades das regides mais remotas, provando que a comunidade internacional
estd no caminho certo e que a eliminagdo é possivel. Quando se sabe o nimero de paises que lutam sob o peso dessas doengas,
é importante garantir um maior apoio financeiro, um compromisso politico mais forte e melhores ferramentas de prevencao,
diagnédstico e tratamento das doengas para eliminar as DTN. Os paises do continente africano apresentaram progressos no
controlo e eliminagdo das DTN.

De acordo com o Projeto ESPEN - Projeto especial ampliado para a eliminagdo das doengas tropicais negligenciadas, em 2018, a
populagdo que necessitou de Quimioterapia Preventiva (QP) para pelo menos uma DTN tratavel por QP foi 590, 8 milhdes e 409,
1 milhdes de pessoas receberam tratamento para pelo menos uma DTN tratdvel por QP, com uma taxa de cobertura de 69, 2%.
Apds uma ampla consulta com varios parceiros de DTN, incluindo a ALMA, em 2016, a OMS criou um indice de cobertura de DTN
utilizando uma média (média geométrica) da porcentagem da populagdo coberta pela QP para DTN. Segundo a OMS, a
guimioterapia preventiva é definida como o fornecimento coordenado, regular, sistematico e em grande escala de medicamentos
para todas as pessoas expostas ao risco de cinco DTN sensiveis a QP (filariose linfatica, oncocercose, esquistossomose, helmintos
transmitidos pelo solo e tracoma).

Durante o quarto trimestre de 2017, a ALMA introduziu o indice de cobertura das DTN no cartdo de pontuag¢do da ALMA para a
responsabilidade e a ac¢do. Desde entdo, o indice tem sido utilizado para monitorar regularmente o progresso referente a QP,
com apresentacdo de relatérios trimestrais aos Chefes de estado e do governo da Africa. Depois da sua introducdo, o calculo do
indice revelou, de maneira geral, uma melhora da cobertura da QP.

Em 2018, as ac¢des recomendadas para melhorar o indice de cobertura de DTN foram encaminhadas a vinte e um paises que
estavam a apresentar baixo desempenho e apenas um pais ndo forneceu feedback sobre o progresso. Em 2019, as ac¢des
recomendadas foram encaminhadas a vinte e nove paises e, até 0 momento, apenas um pais (Africa do Sul) ndo forneceu nenhum
feedback.

Durante esse periodo de relatério, foram identificados os seguintes desafios que exigem apoio de alto nivel:
e Nenhum ou poucos indicadores de DTN identificados no sistema de informagdo de gestdo de saude existente;
e  Relatério inadequado dos dados de DTN e problemas de qualidade dos dados de DTN;
e Falta de politicas e directrizes nacionais sobre DTN;

e Falta de dados epidemioldgicos actualizados para algumas DTN; algumas DTN ndo sdo bem conhecidas, nem bem
diagnosticadas nem relatadas;

e Fundos limitados levando a irregularidades na organizagdo da administracdo em massa de medicamentos para a
populagdo carente;

e  Fundos nacionais limitados para apoiar os programas de DTN;
e As DTN como programas verticais ndo foram integradas ao sistema de saude existente; e

e Barreiras socioculturais e populagdes dispersas ndo favoraveis as actividades de QP
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PROJECTO DE

DECISAO SOBRE O RELATORIO DE PROGRESSO DA MALARIA EM AFRICA

Doc.Assembly/AU/(XXX)

A Conferéncia,

1.

ADOPTA o “Relatério de Progresso da Malaria na Africa para 2019” e as
recomendacdes nele contidas;

PARABENIZA a Republica Popular Democratica da Argélia por eliminar a
malaria;

PARABENIZA TAMBEM:

() os Estados membros que lancaram e implementaram as campanhas
nacionais “Zero Malaria Comega Comigo”;

(i) os Chefes de estado e dos governos africanos por apoiarem o maior e
continuo financiamento nacional da maléria; e

(i) a comunidade mundial por alocarem US$ 14,02 bilhdes ao Fundo mundial
para eliminar a SIDA, a tuberculose e a malaria, incluindo os Estados
membros que alocaram mais de US$ 75,2 milhdes ao Fundo;

EXPRESSA A SUA PREOCUPACAO com relacéo & estagnacdo continua do
progresso para o controlo e eliminacdo da malaria, apesar das accdes
concertadas nos Estados membros contra a maléria, ameacando assim
décadas de progresso;

EXORTA os Chefes de estado e do governo dos Estados membros a
continuarem a manter a malaria no topo da agenda de financiamento e
desenvolvimento e defender e apoiar as ac¢gdes multissetoriais;

SOLICITA a Comisséo, em colaboracdo com a Parceria com o RBM para a
eliminacdo da malaria e a Alianca dos Lideres Africanos contra a Malaria:

(i) apoiar a implantacdo e implementacdo da campanha “Zero Malaria
Comeca Comigo” em outros Estados membros; e

(i) implementar os cartdes de pontuacao regionais para a eliminagdo da
malaria através das Comunidades Economicas Regionais; e

SOLICITA aos Estados membros a:

(i) aumentar o financiamento nacional para o controlo e eliminacdo da malaria
através de mecanismos inovadores, incluindo fundos para eliminar a
malaria, para diminuir as lacunas or¢camentarias sob o0s seus planos
estratégicos nacionais;



(ii)

(iii)

(iv)
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manter a divisdo nacional entre as doencas de acordo com a alocacédo do
Fundo mundial e obter o co-financiamento necessario;

utilizar os cartbes de pontuacéo, rastreadores de ac¢des nacionais para o
controlo da malaria e envolver os intervenientes para alinhar as suas
actividades com essas ferramentas em todos os niveis, para aumentar a
responsabilidade, melhorar a transparéncia e a ac¢ao; e

aumentar o nivel da implementacdo dos conselhos nacionais para a
eliminacdo da malaria.



AFRICAN UNION UNION AFRICAINE

African Union Common Repository http://archives.au.int
Organs Assembly Collection
2020-02-10

Report of H.M. King Mswati Ill, Head of
State of the Kingdom of Eswatini,
Chairperson of the African Leaders of
Malaria Alliance (ALMA)

African Union

DCMP

https://archives.au.int/handle/123456789/8977
Downloaded from African Union Common Repository



