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A MALARIA NAS AMERICAS: RELATORIO DE PROGRESSO

Introduciao

1. Num momento em que os paises das Américas se associam ao mundo ao entrar no
trimestre final da década Fazer Retroceder a Malaria (2001-2010) e buscar a realizagao
das Metas de Desenvolvimento do Milénio até 2015, a Organizagdo Pan-Americana da
Satde (OPAS) esta passando em revista o progresso dos esfor¢os de combate a malaria
na Regido. Considera-se essencial monitorar os avangos no combate da maléria na
Regido e intensificar ainda mais os esfor¢cos que habilitardo a OPAS a cumprir seu
mandato e os Estados Membros a atingir suas metas € compromissos nacionais. A OPAS
estd dando seguimento a Resolucdo CD46.R13 (2005), na qual os Estados Membros
pediram que fosse designado um dia da malaria, para destacar os esfor¢os para atingir os
objetivos da iniciativa Fazer Retroceder a Malaria (RBM) e as Metas de
Desenvolvimento do Milénio de Nagdes Unidas. Os programas nacionais de malaria
devem ser reavaliados e os esfor¢os alinhados em fun¢ao dessa reavaliagdo, para que se
logre progresso na realiza¢do de metas especificas tanto globais como nacionais.

Antecedentes

2. Em setembro de 2005, o 46° Conselho Diretor da Organizagdo Pan-Americana da
Saude adotou a Resolugdo CD46.R13, que destacou, entre outras coisas, a necessidade de
estabelecer politicas e planos operacionais para conseguir uma redu¢do do 6nus da
malaria em pelo menos 50% até 2010 e 75% até 2015, e de designar um Dia de Controle
da Malaria nas Américas numa data anual selecionada, para reconhecer esforgos
passados e atuais para prevenir e controlar a malaria, promover consciéncia € monitorar o
progresso (1). Em novembro daquele ano, a OPAS convocou profissionais e interessados
diretos na questdo da maléria da Regido e iniciou a formulagdo de um plano esbogando as
direcdes estratégicas para cumprir o mandato da Resolucdo CD46.R13. O resultado ¢ a
consolidag¢do e execucdo do Plano Estratégico Regional para a Malaria nas Américas,
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2006-2010 (2). Com respeito a designagdo de um Dia da Malaria, a Guiana propds 6 de
novembro, data em que a presenca dos parasitas da malaria no sangue de pacientes com
quadros febris foi observada pela primeira vez por Charles Louise Alphonse Laveran em
1880 (3).

3. Em janeiro de 2007, foi introduzida no Conselho Executivo da OMS uma
proposta para estabelecer um Dia Mundial da Maldria com um projeto de resolucdo que
declara: “O Dia da Malaria serd comemorado anualmente em 25 de abril ou em outro dia
ou dias que os membros individuais possam decidir ...” (4). A resolugdo ¢ um dos temas
para discussao e deliberagao na Assembléia Mundial da Saude, em maio de 2007. (Nota:
Sera fornecido ao Comité Executivo um adendo com respeito a decisdo da AMS sobre o
Dia da Malaria.)

Progresso

4. Desde a adog¢ao da Resolugdo CD46.R13 em 2005, foram intensificados os
esforcos em todos os niveis — global, regional, nacional e comunitario. O departamento
da Organizacao Mundial da Saude em Genebra que tem a seu cargo Fazer Retroceder a
Malaria (RBM) reformulou o Programa Global de Maléria (PGM) (5) em principios de
2006 e adotou uma reorientagdo de enfoques para facilitar a realizacao dos objetivos da
RBM e as Metas de Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas relacionadas com a
maldria (MDM). A formulacdo, consolidagao e implementacdo do Plano Estratégico
Regional para a Malaria nas Américas 2006-2010 permitiram o alinhamento de esfor¢os
entre os interessados diretos e os setores que trabalham tendo em vista a realizacdo das
metas globais e nacionais contra a maléria e a sinergia dos programas nacionais com suas
contrapartes regionais e globais.

5. Com base nos relatorios preliminares de pais para 2006, o numero de casos de
malaria notificados nas Américas foi 890.779, representando uma redugdo de 23% de
morbidade por maldria na Regido em compara¢ao com 2000. Aproximadamente 74% das
infeccdes sdo causadas por Plasmodium vivax, correspondendo ao Plasmodium
falciparum quase 26% de casos. Menos de 0,01% de casos se devem ao Plasmodium
malariae, que se concentra em certas areas do Brasil, Guiana Francesa, Guiana, e
Suriname. Os mais recentes dados regionais sobre mortalidade associada a maléria,
segundo notificacdes dos paises em 2005, refletem uma diminuicao de 69% em relacdo as
cifras de comparagdo de 2000. Espera-se que essas cifras de mortalidade tenham
diminuido ainda mais em 2006.

6. Em comparacdo com 2000, os dados mais recentes indicam uma reducdo do
numero de casos em 15 dos 21 Estados Membros da OPAS onde a doenca é endémica.
Oito desses paises atingiram pelo menos a meta de redugdo de casos em 50% e sete
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registraram diminuic¢des inferiores a 50%. Foram notificados aumentos nos outros seis

paises endémicos (Ver a seguinte tabela).

Mudanc¢a percentual do nimero de casos notificados por pais

(comparado com dados de 2000)

Pais ULTIMO ANUAL MUDANGA DE
RELATORIO PORCENTUAL
Argentina 2004 -74%
Belize 2006 * -43%
Bolivia 2006 * -40%
Brasil 2006 * -11%
Colémbia 2006 * -8%
Costa Rica 2006 * +55%
El Salvador 2005 -91%
Equador 2006 * -91%
Guatemala 2005 -26%
Guiana 2006 * -12%
Guiana Francesa 2006 * +2%
Haiti 2005 +29%
Honduras 2006 * -68%
México 2006 * -67%
Nicaragua 2006 * - 88%
Panama 2006 * +83%
Paraguai 2005 -95%
Peru 2006 * -5%
Republica Dominicana 2005 +211%
Suriname 2006 * -70%
Venezuela 2006 * +25%
* Relatorios preliminares
7. Entre os 27 Estados Membros declarados livres da transmissdo de maléria pela

OMS em anos anteriores, foram notificados anualmente entre 900 e 1.300 casos, de 1999
a 2005. Esses casos importados ocorrem entre os viajantes procedentes de paises
endémicos das Américas e de outras regides do mundo.

8. Foram notificados surtos de maléaria em dois paises ndo endémicos em 2006. Pelo
menos 19 casos introduzidos de P. falciparum foram notificados na ilha de Great Exuma,
nas Bahamas, desde junho de 2006, antes de terminar o surto em setembro (6). A partir
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de novembro de 2006, a Jamaica identificou um surto de casos de P. falciparum na
capital, Kingston, com detec¢do de aproximadamente 350 casos até abril de 2007 (7).

0. A Regido segue uma estratégia de cinco componentes para abordar o desafio da
maldria nas Américas: prevencdo, vigilancia e deteccdo e contencdo precoce de
epidemias de malaria; Controle Integrado de Vetores; Diagndstico e tratamento da
malaria; Contexto habilitador para prevencao e controle da malaria; e Fortalecimento de
Sistemas de Satide/Formagdo de Capacidade no Nivel Nacional (2). Esses componentes
estratégicos alinham as areas de trabalho postuladas pelo Programa Mundial de Maléria:
vigilancia, monitoramento e avaliacdo; gestdo de casos e pesquisa; controle e prevencao
de vetores; e gestdo de cadeias de aprovisionamento; juntamente com enfoques em
programas nacionais de malaria (5).

10. Os esforcos para reduzir o 6nus da malaria na Regido tém o apoio de diversos
governos e instituicdes parceiras nas seguintes redes/ projetos:

. Rede Amazonica de Vigilancia da Resisténcia aos Antimalaricos/Amazon Malaria
Initiative (RAVREDA/AMI). A OPAS/OMS como principal colaboradora, com
fundos da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
(USAID), dos Ministérios da Satde da Bolivia, Brasil, Colombia, Equador,
Guiana, Peru, Suriname e Venezuela, da Management Sciences for Health
(MSH)/Rational Pharmaceutical Management Plus (RPM Plus), dos Centros para
Controle e Prevengdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC), do Programa de
Informacao sobre Qualidade dos Medicamento da U.S. Pharmacopeia (DQI/USP)
e de outras organizacdes/instituicdes académicas de prestacdo de servigos,
promogdo de causa e pesquisa. A RAVREDA/AMI ampliou suas areas de acao,
incluindo, além da vigilancia da resisténcia aos antimaldricos, a execucdo de
politicas farmacéuticas, o acesso ao diagnostico e tratamento e a qualidade destes,
o controle cientifico de vetores e a estratificacdo epidemiologica, mediante
aproximadamente $8,8 milhdes em financiamento entre 2001 e 2006 (8).

. Programa de Ac¢do e Demonstragdo Regional de Opgdes Sustentdveis para
Controle de Vetores da Malaria sem Usar DDT, no México e América Central
(DDT-GEF). Este projeto é coordenado pela Area de Desenvolvimento
Sustentavel e Saude Ambiental (SDE) da OPAS com o Programa das Nagoes
Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), a Cooperagdo Ambiental da América
do Norte (CCA) e colaboradores nacionais. Além das opg¢des sustentdveis ao
controle de vetores, a rede tem rica experiéncia em mobilizagdo da participacao
comunitaria para vigilancia e controle de doengas, com financiamento de
aproximadamente $13 milhdes de 2003-2006 (9).

. Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose ¢ Maléaria (Fundo Global).
Projetos aprovados em 11 dos 21 paises endémicos, com projetos individuais para
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a Bolivia, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Nicardgua e Suriname; ¢ um
projeto conjunto na Coldmbia, Equador, Peru e Venezuela, resultado de uma
proposta aprovada do Organismo Andino de Saude [ORAS] (10). A Bolivia esta
contemplando a apresentacdo de uma proposta revista ao Fundo Global até o fim
de junho, para prosseguir com seu atual projeto nacional. Cumulativamente, esses
projetos somam US$65 milhdes, dos quais aproximadamente US$41,7 milhdes ja
foram desembolsados.

Atualmente, o alinhamento interprogramatico e intersetorial dos esfor¢os para

prevencao e controle da malaria nas Américas tem resultado em marcos significativos:

Fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e do sistema de monitoramento da
malaria, facilitado a tomada de decisdes cientificamente fundamentadas sobre
politicas de saude publica;

Coordenagdo entre o programa regional de malaria e a resposta regional e alerta
para epidemias, para fortalecer a capacidade dos paises para combater os surtos;

Uso de intervengdes de controle de vetores: mosquiteiros tratados com inseticida
(MTTI), Rociamento Residual de Inseticidas (RRI), de acordo com o determinacao
das autoridades nacionais;

Controle integrado de vetores incluindo o monitoramento da resisténcia aos
inseticidas;

Estratégia de Tratamento Combinado a base de Artemisinina (TCA) para P.
falciparum em oito paises-alvo que compartilham a floresta tropical amazodnica;
ampliacdo do trabalho para melhorar o acesso, a qualidade do diagndstico e
tratamento e estratificacdo epidemioldgica;

Movimento para a realizagdo de testes de eficdcia para orientar a politica de
tratamento no México, América Central e Hispaniola;

A aumento de participagdo da comunidade e de diversos setores através do projeto
de DDT-GEF nos paises participantes;

Participacdo nas comunicacdes, publicacdes e esforcos de promog¢dao da causa;
cooperacao técnica e treinamento para ressaltar a importancia do compromisso €
da continuidade dos esfor¢os no combate a maldria;

Consideracao das possibilidades da eliminacao da malaria em seis dos 21 paises
endémicos: Argentina, El Salvador, Guiana, México, Paraguai e Suriname.
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12.  Esses marcos servem de base a OPAS para cumprir seu compromisso e seu
mandato; e a Regido para contribuir para a realizagdo de metas globais e nacionais,
inclusive as Metas de Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas estabelecidas para
2015.

Desafios

13. A Regido continua se defrontando com varios e formidaveis desafios e situagdes
que contribuem para as limitagdes atuais no progresso da a¢do contra a malaria. Sao eles:

. O aumento da migracdo de pessoas dentro de paises e entre eles como resultado
tanto de turismo como de outras as razdes socioecondmicas € politicas tornou a
vigilancia e o monitoramento epidemioldgico cada vez mais desafiantes e
aumentou a sensibilidade dos paises tanto endémicos como ndo endémicos a
surtos e epidemias de malaria.

. As mudangas dinamicas na organizacdo das instituigdes e sistemas de saude dos
paises criaram novos conjuntos de condi¢des especificas que requerem
coordenacdo interprogramatica. Em particular, a descentralizagdo dos programas
verticais resultou na transferéncia de responsabilidades ao ambito local, onde, em
muitos casos, faltam capacidades de gestdo; e perda de pessoal treinado com
suspensdo de cargos ligados a maldria e muitos governos locais recorrendo a
contratacdo de pessoal em base temporaria.

. Os investimentos feitos no estabelecimento da base cientifica para prevengao e
controle da malaria ndo se traduzem necessariamente em intervengdes postas em
pratica nos paises.

. Continua havendo, em muitos paises, falta de participagdo ativa de muitos setores,
em particular a sociedade civil e as comunidades.

. Em alguns casos, ha limitada coordenacgdo entre a OPAS e o principal recebedor
do Fundo Global, o que vai minando pouco a pouco o potencial para otimizar os
investimentos dos projetos do pais e atingir as metas a ele correspondentes.

. Considera-se que, no desenvolvimento da infra-estrutura urbana, existe uma
conexdo concreta com a propagacdo da malaria e outras doencas transmissiveis,
particularmente em conseqiiéncia de problemas de manejo de residuos, da
contaminac¢do dos reservatorios de dgua e da moradia inadequada.

. Os programas de combate a malaria em muitos paises continuam tendo enfoque e
orientagdo principalmente verticais € sdo minimamente entrosados/integrados
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com o sistema de atencdo de satide primaria, minando assim os possiveis ganhos
em ateng¢ao de satide integrada e holistica para as populagdes afetadas.

Os paises da Regido estdo em diferentes graus de preparo para manter e usar
como base os esforgos atuais sobre maldria, aspecto que precisa ser levado em
consideragdo para a sustentabilidade a longo prazo de programas e obten¢do dos
resultados desejados.

Recomendacoes

14.
outros

Para abordar essas limitagdes e desafios, a OPAS recomenda que os paises e
interessados diretos em maléria na Regido colaborem com vistas a:

Melhoramento dos sistemas de vigilancia, monitoramento e avaliagdo da satde,
para facilitar o desenvolvimento cientificamente fundamentado e a execucdo de
politicas e intervengdes que produzam os resultados desejados; da mesma forma,
os paises sdo conclamados a colaborar com os assessores nas Representacdes da
OPAS nos paises com relagdo a maléria/as doencas transmissiveis na realizagdo
de uma avaliagdo conjunta de ocorréncias epidemiologicas tais como os surtos ¢
em conformidade com o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) Anexo 2
(instrumento de decisdo);

Fomento da colaboragdo eficiente e estreita entre os programas dentro das
instituicdes (inclusive a OPAS) e dentro dos paises, a fim de otimizar os esforcos
e resultados;

Reformas da gestdo e treinamento de pessoal e outros recursos humanos para
complementar mudangas em programas;

Conversao das recomendagdes e intervengdes com base cientifica em politicas
implementadas, conforme seja apropriado ao caso especifico de cada pais;

Melhoria do processo de comunicacdo e extensdo do trabalho de promogdo de
causa a todos os interessados diretos e publicos-alvo. Esta preocupacdo destaca a
importdncia de comemorar o Dia Mundial da Maldria/Dia da Maléria nas
Américas, proposto pela Guiana para 6 de novembro;

Esclarecimento dos mecanismos para participacao da OPAS e seu fortalecimento
na execucdo de projetos do Fundo Global nos paises (conforme determina a
Resolucao CD46.R13);
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. Adogdo de uma agenda multissetorial com varios pontos pertinentes ao
desenvolvimento de infra-estruturas urbanas, a qual equacionara diversas
conseqiiéncias sanitarias (inclusive a malaria);

. Fortalecimento do compromisso para com a aten¢ao primdaria de saude e
intensificacdo dos esforcos com vistas a integragdo do trabalho sobre malaria no
sistema de aten¢do primaria;

. Institucionalizagdo e manuten¢do de esfor¢os relativos a malaria dentro do
sistema de saude.

Acao do Comité Executivo

15.  Seguir a frente requer esfor¢cos concertados. Espera-se a ocorréncia de mudangas
na natureza ¢ intensidade dos desafios, pelo fato de que a batalha contra a maléria ¢ um
processo dindmico. Os Estados Membros da OPAS, contudo, ja geraram o mandato no
sentido de que esses assuntos sejam abordados de uma forma agressiva e apropriada,
através da Resolu¢do CD46.R13. O préximo passo € prosseguir com a execucdo € a
decisdo relativa a data em que o Dia da Malaria serda comemorado nos paises da Regido.
A institucionaliza¢do de um Dia Mundial da Maléria, de um Dia da Malaria nas Américas
ou de Dias Nacionais da Malaria entre os paises, anualmente, facilitara e acelerara a
consecucao de metas globais e nacionais. Solicita-se que o Comité Executivo examine
este documento, encaminhe suas observagdes a Secretaria, conforme seja apropriado, e
fomente o consenso entre os Estados Membros com relacdo a(s) data(s) para
comemoracao do Dia da Malaria.
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