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RESUMO EXECUTIVO:
AS BOAS PRATICAS PARA A
ELIMINACAO DA MALARIA

>>RESUMO

As experiéncias dos paises

livres da malaria nas Américas
demonstram que a eliminacao é
alcancavel e sustentavel quando
um firme compromisso politico se
combina com acoées focalizadas e

adaptadas ao contexto.

Resumo executivo

Entre as boas praticas para acelerar e sustentar a
eliminagdo, incluem-se:

e Ampliar o acesso ao diagndstico e tratamento
oportunos

e Fortalecer a vigilancia para a tomada de
decisdes

e Promover a colaboracdo multissetorial e
transfronteirica

e Sustentar o compromisso politico e o
financiamento

e Impulsionar a inovacdo para acelerar a
eliminacdo



>> INTRODUCAO

Este resumo executivo apresenta boas praticas para
ampliar o acesso ao diagndstico e tratamento da
malaria para todas as populacdes em risco, bem como
para avancar em acdes focalizadas que permitam
alcancar a eliminacdo e prevenir o restabelecimento
da transmissdo. O documento baseia-se nas licdes
aprendidas com a eliminacdo da maldria nas Américas
para ilustrar as abordagens utilizadas pelos paises para
alcancar e sustentar a eliminacdo, com o objetivo de
orientar os esforcos em contextos com transmissao
ativa ou baixa.

As praticas recomendadas baseiam-se em estudos de
caso de paises recentemente certificados como livres
da maldria (ver o anexo) e estdo alinhadas ao Plano
de Acdo para a Eliminacdo da Malaria nas Américas
2026-2030, da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), e a Estratégia Técnica Mundial para a Malaria
2076-2030, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
atualizada em 2021.

Essas praticas, baseadas nas recomendacdes da OPAS
e da OMS, tém respaldado esforcos focalizados para
abordar a transmiss&o da maldria nos focos e tém
permitido que os programas consolidem territérios
livres da malaria, apesar da heterogeneidade do risco
de maldria entre as populacdes.

Um fator-chave nos esforcos bem-sucedidos de
eliminacdo tem sido a énfase na execucdo em nivel
local, que transformou os municipios, distritos e
comunas em unidades operacionais e permitiu
adaptar as interveng¢des aos estratos e aos contextos
e dindmicas locais. Isso exigiu a participacdo de
diferentes partes interessadas em todos os niveis

da sociedade, incluindo as autoridades, os atores
multissetoriais e as liderancas tradicionais, bem
como o empoderamento das comunidades para que
desempenhem um papel protagonista na luta contra
a maldria. Essa abordagem tornou possivel aplicar
boas praticas que apoiam a eliminacdo e previnem o
restabelecimento da transmissao, conforme analisado
nas secodes seguintes.
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> A MALARIA NAS AMERICAS

A maldria é uma doenca evitavel, mas potencialmente
fatal, causada por parasitas transmitidos por mosquitos,
cujos sintomas e gravidade variam de acordo com

a espécie do parasita. Nas Américas, a malaria por
Plasmodium vivax é mais prevalente do que a causada
por P. falciparum e representa mais de dois tercos dos
casos notificados'.

A transmissdo da maldria varia entre as popula¢cdes.
Os povos indigenas, muitos dos quais vivem em areas
remotas e com acesso limitado aos servicos de saude,
sdo os mais afetados; em 2023, representaram 31% de
todos os casos de maldria e 41% de todas as mortes
relacionadas a maldria na regidoi.

Embora as Américas ndo tenham enfrentado os
desafios relatados em outras regides, como a
resisténcia generalizada as terapias combinadas a
base de artemisinina (TCA) ou o estabelecimento de
mosquitos invasores como Anopheles stephensi, os

Na regiado, 20 paises foram certificados como
livres da maldria pela OMS, uma designagéao
concedida quando um pais ndo apresenta
transmissao local durante pelo menos trés
anos consecutivos e dispde de um sistema de
vigilancia e resposta plenamente funcional para
prevenir o restabelecimento da transmissao
localix. Na ultima década, Paraguai (2018),
Argentina (2019), El Salvador (2021), Belize
(2023) e Suriname (2025) foram certificados
como livres da maldaria.

Nesses paises, alcangou-se primeiro a eliminag¢ao
do P. falciparum e depois a do P. vivax. A medida
que a elimina¢cdo avancava, as atividades contra a
maldria foram integradas aos servicos de atengédo
primaria a saude (APS) e a programas integrados
de controle de vetores.
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casos de maldria aumentaram nos ultimos anos. Em
2024, foram notificados 537.000 casos de malaria e 136
mortes na regidoii. Mais de 80% desses casos ocorreram
em quatro paises: Coldbmbia (26,8%), Brasil (24,4%),
Venezuela (16,7%) e Haiti (13,8%)". Esse aumento de

6% em relacdo a 2023 mostra que o0 avang¢o rumo a
eliminacdo estagnou nos ultimos anos. Isso contrasta
com as conquistas obtidas entre 2000 e 2014, quando
0s casos notificados diminuiram 67%, de 1181 095 para
389 390

A tendéncia de alta nos casos de maldria tem

sido atribuida a uma combinacao de fatores inter-
relacionados que incluem a alta mobilidade da
populacdo dentro dos paises e entre eles, o acesso
limitado a atencdo a salde em areas remotas e as
interrupcdes na cadeia de suprimentos de insumos
médicos, o que tem afetado os esforcos de respostavi.
Em 2024, o financiamento para a malaria caiu para US$
210,4 milhdes, abaixo dos US$ 233,3 milhdes de 2015,
enguanto os orcamentos nacionais diminuiram de 87,5%
para 69,4%vii,
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>> AS BOAS P~RATICAS PARA
A ELIMINAGCAO DA MALARIA

Os paises que conseguiram interromper a transmissao
local da malaria e manter zero casos autdctones
implementaram uma série de acdes coordenadas,
respaldadas por um firme compromisso governamental
e pela participacdo da comunidade. Esses paises
investiram de forma sustentada no diagndstico, no
tratamento, na vigilancia e no controle de vetores

da maldria, ao mesmo tempo em que fortaleceram o
papel dos profissionais de saude da linha de frente nas
comunidades remotas e de dificil acesso.

Nos paises livres da malaria, esses resultados se
apoiaram em um planejamento e uma coordenacdo
nacionais estratégicos. Os ministérios da saude (MS)
elaboraram planos nacionais que orientam os esforcos
de execucdo durante as fases de eliminacdo e pods-
eliminacdo e permitem coordenar eficazmente as acdes
ao longo do processo.

Dentro desse marco, os paises aplicaram um conjunto
de boas praticas para avancar rumo a eliminacao e
prevenir o restabelecimento da transmissao. Essas
praticas incluem ampliar o acesso ao diagndstico

e tratamento oportunos por meio de plataformas
comunitdrias e da APS; fortalecer a vigilancia para
respaldar a tomada de decisbes baseada em evidéncias;
promover a colaboracdo multissetorial e transfronteirica
para abordar a mobilidade da populagdo e os riscos
compartilhados; sustentar o compromisso politico e o
financiamento a medida que a carga da malaria diminui;
e impulsionar a inovacdo para acelerar a eliminacao.

As secdes a seguir analisam como essas boas praticas
foram aplicadas em diferentes contextos das Américas.
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Para que a prevencao e o tratamento da malaria sejam
eficazes, é fundamental diagnosticar com precisdo os
parasitas mais comuns, P. vivax e P. falciparum, ja que
as diferencas na gravidade da doenca que causam tém
implicacdes diretas para o manejo clinico e o controle
da transmissao.

Os atrasos no diagnostico e no tratamento ndo apenas
aumentam o risco de doenc¢a grave e morte, mas
também contribuem para manter a transmissdo. Os
paises livres da maldria ampliaram o acesso a deteccdo,
ao diagndstico e ao tratamento oportunos para toda

a populacdo em risco por meio da participacdo das
comunidades e das redes locais.

Nas ultimas décadas, os paises que conseguiram
eliminar a maldria passaram de controlar a doenca por
meio de centros de saude em areas urbanas, com foco
nas populacdes com melhor acesso aos servicos de
saude, a intensificar os esforcos em areas remotas onde
a malaria continuava presente, seja por transmissao
local, seja por casos importados.

Em dreas remotas e de dificil acesso, a APS e as
plataformas comunitdrias s&o a principal porta

de entrada para a saude, incluindo os servicos de
malaria, para populacdes como os povos indigenas,
os trabalhadores florestais, os mineiros e os
migrantes. Integrar nelas a detec¢do, o diagndstico

e o tratamento da malaria aproxima intervencdes
essenciais dessas populacdes e contribui para eliminar
a transmiss&o nos focos.

Os programas de maldria capacitaram e mobilizaram
brigadas moveis, agentes comunitarios de saude
(ACS) e colaboradores voluntarios (ColVol) para
divulgar os sintomas da malaria, incentivar a busca
por atendimento e promover a ado¢cao de medidas

de prevencdo. Os ACS e os ColVol sdo membros

de confianca da comunidade, valorizados por seu
conhecimento cultural e sua compreensao das
dindmicas locais, o que pode estimular a demanda por
atendimento entre as populacdes em risco.

As brigadas moveis visitam periodicamente as areas
remotas com campanhas de prevencdo da malaria,
enguanto os ACS e os ColVol detectam os casos

de febre na comunidade, realizam microscopia e
testes de diagndstico rapido (TDR), administram
tratamento antimaldrico aos casos positivos, facilitam
a notificacdo em tempo quase real, encaminham os



casos graves aos estabelecimentos de salde e apoiam
o monitoramento rotineiro da cadeia de suprimentos.

Esses profissionais de saude da linha de frente
notificam a maioria dos casos de maldria durante as
fases de pré-eliminacdo e eliminacdo e desempenham
um papel fundamental na ampliacdo da capacidade
local de deteccdo, diagndstico e tratamento. Em
alguns casos, os ACS e os ColVol também participaram
do rastreamento de contatos dos casos de malaria
para prevenir a reintroducdo da transmissao.

A medida que os casos de malaria diminuem,

ha o risco de perder conhecimentos e recursos
valiosos. A integracdo dos servicos de maldria a
APS e as plataformas de saude comunitdria permite
proteger a experiéncia técnica e os orcamentos com
financiamento nacionalx.

A Argentina foi certificada como livre da malaria
pela OMS em 20719. O compromisso politico foi
fundamental: o pais fortaleceu os profissionais de
saudde em comunidades rurais e de dificil acesso,
a microscopia e o controle de vetores.

Desde 1966, o MS contou com ACS capacitados
para detectar pacientes febris, coletar e analisar
amostras de sangue e encaminhar casos
suspeitos aos centros de saude e as brigadas de
controle de vetores, oferecendo diagndstico e
tratamento gratuitos a populacées com acesso
limitado.

Na fase de eliminacdo, os ACS foram integrados
a APS e apoiaram a deteccdo ativa de casos em
populacbes de alto risco, como trabalhadores
sazonais, migrantes e comunidades indigenas.
Essa estratégia comunitdria preencheu

lacunas da deteccdo passiva e contribuiu para
interromper oportunamente a transmissao.

A ZERO
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FORTALECER A VIGILANCIA PARA A
TOMADA DE DECISOES

Os sistemas de vigildncia geram informacdes valiosas
gue orientam as politicas e as intervencdes publicas.
A coleta, a anédlise, a interpretacao e a divulgacédo
sistematicas de dados qualitativos e quantitativos
tornam possivel compreender as dindmicas e
tendéncias da transmissdo da malaria, bem como
avaliar o alcance e a eficdcia das acdes de prevencao,
controle e eliminacdo. Além disso, os dados sobre

o fornecimento de insumos informam os niveis de
estoque, orientam as projecdes e ajudam a evitar
desabastecimentos.

Nos paises livres da malaria, os dados de vigildncia
orientaram a estratificacdo do risco e a adaptacado das
intervencdes aos contextos locais. As dreas de alto
risco e os focos, como as comunidades fronteiricas ou
0s acampamentos de trabalhadores sazonais, tiveram
prioridade na alocac¢do de recursos para financiar acdes
de prevencdo e controle, incluindo a mobilizacdo de
profissionais de saude da linha de frente e o controle de
vetores, com o objetivo de maximizar o impacto.

Durante a fase de eliminacdo, esses paises
intensificaram a vigilancia por meio do fortalecimento
das redes de laboratérios, do desenvolvimento de
capacidades técnicas locais e do uso de ferramentas
digitais e sistemas de informacao, incluindo mensagens
de texto (SMS), para coletar dados em tempo real e
orientar a resposta rapida nos niveis local, regional e
nacional. Os TDR também desempenharam um papel
fundamental nesse processo: os ACS e os ColVol os
utilizaram para detectar casos e apoiar a deteccédo
reativa, o que inclui identificar, testar e tratar infeccoes
assintomaticas entre os conviventes e vizinhos dos
casos notificados, bem como acompanhar cada caso de
malaria até interromper a transmissao local.

Nas Américas, a vigilancia da malaria faz parte

dos sistemas nacionais de vigildncia de doencas. A
notificacdo de um Unico caso de malaria desencadeia
uma resposta imediata. Os programas de malaria
investigam, detectam e tratam oportunamente todos
0s casos proximos, aplicam medidas de controle de
vetores e sensibilizam a populacdo sobre os sintomas
gue exigem a busca por atendimento, a importancia
de dormir sob um mosquiteiro e a eliminacdo dos
criadouros de mosquitos.



A analise dos dados de monitoramento e vigilancia
também ajuda a avaliar a eficacia das intervencdes e
a adaptar as estratégias para responder melhor aos
riscos locais de transmissdo. Os paises livres da malaria
ajustaram suas estratégias para alcancar populacdes
em risco de infeccdo que ndo eram atendidas pelos
servicos habituais. Por exemplo, complementaram

a vigilancia nos estabelecimentos de salude com
estratégias comunitdrias de detecg¢édo passiva, reativa
e ativa de casos para interromper a transmissdo nas
comunidades fronteiricas e nas populacdes moveis.

Na fase de pds-eliminacao, a vigilancia se mantém ativa
em todo o pais, com atencdo especial aos trabalhadores
sazonais, aos migrantes e as comunidades fronteiricas
proximas a paises vizinhos com malaria endémica.
Cada caso importado desencadeia uma resposta

e uma investigacdo imediatas para prevenir o
restabelecimento da transmissao. Os ACS e os

ColVol da linha de frente continuam participando da
deteccdo oportuna de casos importados em postos de
diagnostico e tratamento localizados nos pontos de
entrada fronteiricos, ao longo das rotas migratdrias e
nos acampamentos de trabalhadores sazonais, o que
evita a reintroducdo da doenca. Uma vez detectado um
caso, sdo implementadas intervencdes de investigacdo
e resposta que se mantém por até seis meses para
prevenir a transmissao.
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PARAGUAI

O Paraguai foi certificado como livre da malaria
pela OMS em 2018. Sua experiéncia demonstra
que a eliminacéo é alcancavel e duradoura quando
a vigildncia solida e a participacdo comunitaria
estdo integradas ao sistema de saude.

Em 1957, o MS criou um programa centralizado
de malaria e fortaleceu progressivamente os
profissionais da linha de frente, o diagnostico e
o tratamento gratuitos e a vigildncia. Em 20172,
adotou a abordagem “Testar, Tratar e Rastrear”,
com deteccdo, investigacdo e resposta
oportunas diante de cada caso suspeito,
adaptadas ao risco local.

Cerca de 5 mil ColVol capacitados apoiaram a
detecgdo ativa, o acompanhamento de casos

e a educacdo em saude em comunidades
endémicas e fronteiricas, com servicos gratuitos
para toda a populacdo, incluindo os migrantes.
ApOs a eliminacdo, o pais continuou investindo
em diagndstico e tratamento, vigildncia,
capacitacdo e participacdo comunitaria.

™ ZERO
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PROMOVER A COLABORAGAO
MULTISSETORIAL E
TRANSFRONTEIRICA

A maldria é um desafio para toda a comunidade que
exige uma ac¢do coordenada e multissetorial. Seu custo
econdmico é consideravel: provoca a perda de dias

de trabalho e de aulaxxi bem como a diminuicdo da
receita do turismo~i. Uma lideranca e uma governanca
sdélidas em todos os niveis sdo essenciais para formular
politicas eficazes e garantir uma coordenacédo fluida
entre os programas de malaria, os servicos de saude

e os setores alheios a saude. Sem essa integracédo, os
esforcos de eliminacdo ndo conseguem alcancar todo o
seu potencial.

Os paises livres da malaria envolveram
estrategicamente organizag¢des publicas, privadas e ndo
governamentais (ONG) alheias ao setor da saude para
alcancar as populacdes em risco e eliminar a doenca.
De acordo com o contexto, estabeleceram aliancas

com atores dos setores da educacdo, do turismo, da
agricultura, da exploracéo florestal e da mineracéao,
bem como com lideres religiosos e indigenas. Além
disso, colaboraram com as partes interessadas locais
para definir objetivos e prioridades comuns e selecionar
atividades praticas de colaboracdo. Essa abordagem
fomenta a apropriacdo e a prestacdo de contas com
base nas capacidades, nos recursos e nos ativos de
cada setor e mobiliza a acdo contra a malaria, ao
mesmo tempo em que reduz a pressdo econdmica
sobre as comunidades.

Em alguns paises, foram criados comités, conselhos

ou grupos de trabalho para a eliminacdo da malaria,
integrados por representantes de diversos setores e das
comunidades afetadas, que relinem parceiros técnicos,
doadores, organismos de desenvolvimento, o setor
académico e ONG para analisar e resolver problemas,
avaliar avancos e retrocessos e prestar assessoria
técnica aos programas de maldria. Em outros paises,

0s programas de maldria coordenaram campanhas de
limpeza ambiental com representantes locais dos setores
de meio ambiente, agricultura e educacédo para controlar
os habitats dos mosquitos e reduzir a transmissao.

A colaboracdo entre paises vizinhos tornou-se
essencial na luta contra a malaria, ja que os mosquitos
n&o conhecem fronteiras. Além disso, os desafios
ambientais e sociais, como os desastres naturais, os
conflitos e as dificuldades econdmicas, impulsionam
movimentos populacionais que agravam a transmissao
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da maldria em toda a regido. As populacdes moveis
podem reintroduzir os parasitas em areas livres da
maldria, o que poderia levar ao restabelecimento da
transmissao.

Os acordos binacionais e as iniciativas sub-regionais
promoveram o intercAmbio de dados de vigilancia,
impulsionaram o diagnostico, o tratamento e a
investigacdo rapidos dos casos e coordenaram a
implementacdo de medidas de controle de vetores
nas areas fronteiricas e entre as populacdes modveis.
Por exemplo, foram estabelecidos pontos de vigilancia
nas passagens de fronteira (como postos de controle
terrestres, aeroportos e portos), em sitios sentinela
préoximos a locais de trabalho com trabalhadores
sazonais e migrantes e dentro de comunidades de alto
risco. Esses sistemas de vigilancia ajudam a monitorar
0s casos importados de malaria, identificar possiveis
focos e desencadear intervencdes reativas para prevenir
o restabelecimento da transmissao.

Belize foi certificado como livre da malaria pela
OMS em 2023. O MS impulsionou a colaboracdo
transfronteirica e multissetorial para detectar

a tempo os casos importados e focalizar as
intervenc6es em comunidades fronteiricas e
fazendas de alto risco.

O MS firmou acordos com a Guatemala e
Honduras para mobilizar ColVol com TDR
perto das fronteiras e com o México para
coordenar o controle de vetores. Além disso,
junto com empresas bananeiras, estabeleceu
sitios sentinela em fazendas e capacitou seus
funciondrios para testar os trabalhadores
sazonais na chegada.

ApOs a certificacdo, Belize reforcou a vigildncia
em dreas fronteiricas, fazendas e pontos

de entrada com grande fluxo de pessoas
vindas de paises endémicos para prevenir o
restabelecimento da transmissao.
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EL SALVADOR

E| Salvador foi certificado como livre da malaria

Os paises livres da malaria demonstram que sdo pela OMS em 2021, o primeiro pais da América
necessarios uma lideranca sdélida e um compromisso Central a alcancar esse marco. O MS investiu
politico firme para manter os avancos, alcancar de forma constante no controle da maléria e

a eliminac&o e prevenir o restabelecimento da recorreu a financiamento externo para acelerar a
transmiss&o. Os lideres desses paises apoiaram a eliminacéo.

eliminacdo da maldria ao prioriza-la na agenda politica

e destacar que esses esforcos beneficiam o sistema O Fundo Global, a EMMIE e a IREM apoiaram o

de saude como um todo e impulsionam as economias manejo de casos, a resposta a surtos, o manejo
locais. Isso permitiu garantir financiamento e recursos integrado de vetores e a vigildncia. Em 2019,
sustentados para cargos de gestdo técnica e para a a Alemanha perdoou uma divida de US$ 11,3
integracdo do diagndstico, do manejo de casos, da milhées de El Salvador, por meio do mecanismo
vigilancia e do controle de vetores. Debt2Health, para modernizar o Laboratorio

A medida que os paises se aproximam da eliminacéo, Nacional de Referéncia.

o financiamento nacional ganha maior peso, como Hoje, o pais investe 6,8% de seu PIB em saude,
reflexo de um firme compromisso governamental. Nos incluindo a capacitacdo das equipes de controle
paises livres da malaria, o financiamento da malaria esta de vetores e de laboratdrio, dos ColVol e dos

integrado ao financiamento geral do sistema de saude.
Os recursos para a malaria foram integrados aos de
outras doencas transmitidas por vetores, o que permitiu
a0s paises conservar a maior parte da experiéncia
técnica e das funcdes operacionais dos programas de
malaria, mesmo a medida que sua incidéncia diminui.
Essa abordagem gera eficiéncias e aumenta o gasto em
prioridades transversais, como a saude materno-infantil
e a eliminacdo de doencas infecciosas.

profissionais de saude, bem como a vigildncia e a
garantia da qualidade do diagndstico.

ZERO —
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Alguns paises recorreram a modelos de financiamento
inovadores que combinam recursos nacionais e externos
para aumentar os fundos destinados ao controle e a
eliminacdo. Na América Central e no Caribe, antes de
obter a certificacao, El Salvador e Belize participaram da
iniciativa Eliminacdo da Maldria na Mesoamérica e na llha
de Hispaniola (EMMIE; US$ 10 milhdes, 2014-2017) e da
Iniciativa Regional para a Eliminacdo da Malaria (IREM;
US$ 102 milhoes, 2018-2022).
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Essas iniciativas aplicaram modelos de financiamento
baseados em resultados que combinavam fundos
nacionais e externos, incluindo empréstimos do Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) e subsidios
do Fundo Global de Luta contra a AIDS, Tuberculose
e Maldria (Fundo Global), e aportaram recursos
catalisadores para os esforcos de eliminacdo. Paises Foto: OPS / OMS
como o Suriname receberam contribuicdes financeiras

do setor de mineracdo e do BID, enquanto o Paraguai

se beneficiou de subsidios do Fundo Global.
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Embora o controle de vetores seja considerado uma
intervencdo fundamental contra a malaria em nivel
mundial, a cobertura dos mosquiteiros e da borrifacdo
residual intradomiciliar (BRI) nas Américas continua
baixa, devido aos custos e as limitacdes operacionais
gue a distribuicdo de mosquiteiros e a aplicacédo da
BRI implicam. Os programas de malaria levam em
conta a custo-efetividade, a aceitacdo da comunidade
e as tecnologias disponiveis ao elaborar suas
estratégias de controle de vetores, com o objetivo

de otimizar o uso de recursos limitados. Novas
ferramentas, como os emanadores espaciais, poderiam
preencher as lacunas de protecdo em ambientes
internos, ja que sdo faceis de transportar e usar, ndo
exigem manutencdo diaria depois de instalados e
oferecem protecdo de dia e de noite.

Os esforcos de eliminacdo da malaria se beneficiaram
de abordagens e tecnologias inovadoras que
comprovadamente reduzem a carga da doenca,
interrompem a transmissdo e abordam o reservatorio
humano do parasita. Por exemplo, alguns paises livres
da maldria fortaleceram seus sistemas de vigilancia
gracas a melhorias tecnoldgicas e conexdes de internet
via satélite, que permitem notificar quase em tempo
real cada caso georreferenciado nas 24 horas seguintes
a sua deteccdo e, assim, acionar estratégias reativas.

Da mesma forma, as estratégias recentes para eliminar
a malaria por P. vivax destacam que as inovacdes
baseadas em evidéncias sdo essenciais para alcancar
a eliminacdo e para a fase de pds-eliminacdo. Entre
elas estao as melhorias na cura radical, os testes de
G6PD, a administracdo em massa de medicamentos
focalizada (AMM), os novos modelos de prestacao

de servicos para populacdes moveis e o apoio a
adesdo ao tratamento. Tratar a malaria por P. vivax é
complexo. O tratamento completo dura de 7 a 14 dias,
o que pode dificultar a adesao. Além disso, a fase
hepatica latente do parasita, os hipnozoitos, ndo pode
ser detectada com os testes diagnodsticos habituais.
Quando os hipnozoitos se reativam, provocam
recaidas semanas ou meses depois, razdo pela qual é
necessario um tratamento de cura radical para eliminar
essas formas latentes.
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Em situacdes especificas, os paises poderiam
considerar intervencdes inovadoras contra a

maldria, como a AMM focalizada, que consiste

em administrar tratamento antimaldrico a toda a
populacdo de uma area de risco determinada (exceto
gestantes e lactentes quando se usa primaquina),
bem como modelos de prestacdo de servicos de
saude que vdo além do atendimento tradicional nos
estabelecimentos, em particular aqueles concebidos
para alcancar populacdes com grande mobilidade em
areas remotas e de dificil acesso.

SURINAME

Em 2025, o Suriname tornou-se o primeiro pais
amazénico certificado como livre da malaria pela
OMS. O MS recorreu a inovacdo para controlar
surtos e interromper a transmissdo entre
populacées moveis de dreas muito remotas.

Em comunidades indigenas remotas, melhorou o
diagndstico, o tratamento e a vigildncia e aplicou
a AMM focalizada diante de surtos esporadicos.
Para os mineiros que se deslocam para dreas
sem servicos de maldria, testou um kit de
autodiagnostico e autotratamento: os mineiros,
capacitados para usar um TDR, tratavam-se se o
resultado fosse positivo e tomavam paracetamol
se fosse negativo. O piloto mostrou maior
adesdo, auséncia de eventos adversos graves e
menor incidéncia nas regiées de mineracdo e, em
2021, foi adotado como intervengdo oficial.

Atualmente, o pais avalia a cura radical do P.
vivax com triagem de G6PD em mineiros, por
meio da tafenoquina, um medicamento de
dose unica que encurta consideravelmente o
tratamento em comparacdo com os 14 dias de
primaquina.
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As experiéncias dos paises livres da malaria nas
Américas demonstram que a eliminacdo da malaria é
alcancavel e sustentdvel guando um firme compromisso
politico se combina com a¢des focalizadas e adaptadas
ao contexto. Ndo existe um Unico caminho para a
eliminacdo. Os paises diferem quanto a epidemiologia
da maldria, a geografia e ao clima, a capacidade de seus
sistemas de saude, a mobilidade da populacdo e ao
contexto social e econémico. Por isso, as abordagens
de eliminacdo devem ser adaptadas, programadas e
coordenadas de acordo com as realidades nacionais e
subnacionais, em vez de aplicadas de maneira uniforme.

A medida que os paises passam do controle a
eliminacdo e depois a fase de pds-eliminacdo, o desafio
deixa de ser a ampliacdo das intervenc¢des e passa a ser
a manutencao da vigilancia.

Conservar a capacidade de vigilancia, a preparacdo
operacional e a atencdo politica adquire uma
importancia cada vez maior. Além disso, a
colaboracdo regional é fundamental para abordar a
transmiss&o transfronteirica, em particular entre as

populacdes modveis e deslocadas, e assim prevenir o
restabelecimento da transmisséo.

A colaboracédo regular entre os paises nos niveis
regional e sub-regional cria oportunidades para
intercambiar boas praticas, harmonizar estratégias

e identificar oportunidades de financiamento para
iniciativas transfronteiricas e regionais. Varias iniciativas
regionais ilustram esses esforcos. A Iniciativa de
Eliminacdo de Doencas da OPAS* tem como objetivo
acelerar os avancos rumo a eliminacdo de mais de 30
doencas por meio da promoc¢ao de acdes integradas,
baseadas em evidéncias e custo-efetivas. A iniciativa
Campedes contra a Malaria nas Américas reconhece e
da visibilidade a lideranca que impulsiona a eliminacao
da maldria em toda a regidao*. Além disso, a compra
planejada de insumos para a malaria nos niveis regional
e nacional por meio do Fundo Estratégico da OPAS
favorece a sustentabilidade ao garantir o acesso
oportuno a medicamentos e suprimentos*i.

Em conjunto, esses esforcos nacionais, regionais e inter-
regionais constituem uma base pratica para sustentar a
eliminacdo da malaria e avancar rumo a um futuro livre

dessa doenca.
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ANEXO

Historicamente, a transmissdo da maldria na Argentina concentrou-se nas provincias do norte que fazem fronteira
com a Bolivia, o Paraguai e o Brasil, especialmente entre trabalhadores temporarios, migrantes e popula¢cdes
indigenas. Em meados do século XX, foram registrados grandes surtos de malaria, com transmissdo generalizada
nas regides agricolas do noroeste e do nordeste. No final da década de 1940, no d&mbito do Programa Global de
Erradicacdo da Maldria da OMS, a Argentina implementou acdes de controle de vetores, incluindo a BRI, o que
reduziu significativamente os casos de maldria e marcou um ponto de inflexdo precoce na histdria da malaria no
pais, com o ultimo caso de transmissao local de P. falciparum notificado em 1948.

Apesar desses avanc¢os, a maldria continuou a se propagar nas areas fronteiricas. O compromisso nacional

foi fundamental e se reflete no investimento no fortalecimento das funcdes dos profissionais de salde nas
comunidades rurais e de dificil acesso, bem como na capacidade de microscopia, vigilancia ativa e controle de
vetores. Com o tempo, a transmissdo tornou-se mais localizada, o que permitiu ao pais passar de esforcos de
controle a estratégias de eliminacdo centradas na deteccdo ativa de casos, na resposta rdpida e na cooperacdo
transfronteirica em dreas de alto risco. A Argentina notificou seu ultimo caso local de P. vivax em 2010 e foi
certificada como livre da malaria pela OMS em 2019xvii,

1. Ampliar o acesso ao diagnostico e tratamento oportunos

Em 1966, o MS capacitou “Agentes Sanitarios” em comunidades rurais e de dificil acesso para detectar pacientes
febris, coletar e analisar amostras de sangue e encaminhar os casos suspeitos de malaria aos centros de saude

e as brigadas de controle de vetores. Esses ACS prestaram servicos de atendimento gratuitos nas comunidades
onde as pessoas viviam e trabalhavam, garantindo que o diagndstico e o tratamento chegassem as populacdes
com acesso limitado aos centros de saude.

Durante a fase de eliminacdo, os ACS foram integrados ao sistema de APS. Os ACS apoiaram a deteccdo ativa de
casos de malaria em populacdes consideradas de alto risco, como os trabalhadores temporarios, os migrantes e as
comunidades indigenas. Essa estratégia comunitaria ajudou a preencher as lacunas de dados na deteccdo passiva
de casos e a facilitar a interrup¢do da transmissdo da doenca.

2. Reforgar os sistemas de vigilancia para a tomada de decisces

Desde 2002, todas as informacdes sobre o diagndstico da maldria e a investigacdo epidemioldgica nos niveis local,
provincial e nacional foram incorporadas ao Sistema Nacional de Vigildncia da Saude (SNVS). O SNVS permite o
monitoramento em tempo real, a analise sistematica de dados e a comunicacdo eficaz entre os prestadores de
atencdo a saude e as autoridades de gestdoxvii,

As provincias do norte recebem atencdo especial, j3 que enfrentam riscos continuos de importacdo; nessas areas,
as equipes de saude e os ACS fazem o acompanhamento ativo dos casos suspeitos, sensibilizam a populacdo

e se coordenam com os funciondrios de saude de fronteira. O SNVS colabora com as equipes de vigilancia, os
programas de controle de doencas e os laboratdrios de referéncia para garantir que todos os prestadores de
saude notifiguem os casos de maldria nas 24 horas seguintes a sua deteccao.

3. Promover a colaboragao multissetorial e transfronteirica

A colaboracdo transfronteirica com a Bolivia € um aspecto caracteristico da abordagem de eliminacdo da malaria
na Argentina. A partir do final da década de 1990, os dois paises coordenaram esforcos de vigilancia, manejo de
casos e controle de vetores nas comunidades fronteiricas, onde a migra¢cdo sazonal havia mantido a transmissao.
Por meio dessa colaboracdo, a prevaléncia ao longo da fronteira diminuiu substancialmente, acelerando o avanco
rumo a eliminac¢do e reduzindo a transmissdo em ambos os lados da fronteira.
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Entre 2000 e 2011, quando os casos de malaria cairam de 440 para O, o pais colaborou com o governo boliviano
para borrifar mais de 22.000 domicilios com inseticidas e coletar mais de 25.000 amostras de sangue nas areas
fronteiricas para detectar parasitas da malariax.

4. Sustentar o compromisso politico e o financiamento

Em 2010, o Plano Estratégico para a Eliminacdo da Transmissdo Local da Malaria (2011-2015) do MS estabeleceu
linhas estratégicas de acdo para a vigiladncia epidemioldgica, a deteccdo precoce e o tratamento adequado, o
controle entomoldgico, os testes laboratoriais, a comunicacdo social e a participacdo comunitaria. Como resultado
dessas a¢des, o pais alcancou e manteve zero casos de malaria.

O MS integrou o programa de malaria a APS, incorporando a vigildncia da malaria a vigilancia das doencas febris,
0 que permitiu a identificacdo e a acdo rapidas diante de casos suspeitos. Entre 2017 e 2018, a Argentina elaborou
o Plano de Acdo para a Prevencdo da Reintroducao da Malaria e o Plano de Prevencdo do Restabelecimento da
Malaria, que se concentraram em garantir a vigilancia epidemioldgica, o diagndstico e o tratamento oportunos

e adequados, bem como a vigilancia e o controle de vetores, para abordar os casos importados e prevenir o
restabelecimento da transmissao.
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ESTUDO DE CASO: PARAGUAI

Durante grande parte do século XX, a malaria foi endémica no Paraguai, com dezenas de milhares de casos
notificados na década de 1940 e surtos recorrentes até a década de 1990. A transmissdo concentrava-se em regides
rurais e fronteiricas, em particular entre comunidades indigenas, trabalhadores temporarios e migrantes. Embora,
com o tempo, o crescimento econdmico e o desenvolvimento do sistema de saude tenham contribuido para diminuir
a transmissdo, a maldria continuou sendo uma ameaca a saude publica até o inicio da década de 2000.

O compromisso nacional foi decisivo para eliminar a doenca. O Paraguai estabeleceu um programa centralizado,
o Servico Nacional de Erradicacdo da Malédria (SENEPA), e melhorou a vigilancia e a capacitacdo dos profissionais
de salde da linha de frente para ampliar o acesso gratuito ao diagndstico e ao tratamento em nivel local. Apds
um surto entre 1999 e 2000, as acdes de controle foram intensificadas, o que levou a uma diminuicdo rapida

e sustentada dos casos e preparou o caminho para sua eliminacdo. O ultimo caso de transmissao local de P,
falciparum foi notificado em 1995, e o de P. vivax, em 2011,

A incidéncia de maldria diminuiu de milhares de casos anuais no inicio dos anos 2000 para zero casos locais
qguando o Paraguai foi certificado pela OMS como pais livre da maldria, em 2018. A experiéncia do pais demonstra
que o fortalecimento dos sistemas de vigilancia e a promoc¢ao da participacdo comunitdria nos esforcos contra a
maldria permitiram alcancar e sustentar a elimina¢cdo da doen¢a, mesmo em contextos em que persiste o risco de
importacdo.

1. Ampliar o acesso ao diagnostico e tratamento oportunos

O MS presta servicos de saude a mais de 80% da populacado, incluindo o diagndstico e o tratamento gratuitos da
malaria. Para ampliar o alcance dos servi¢cos publicos de saude, o Paraguai capacitou ColVol para apoiar a busca
ativa de casos de maldaria, o acompanhamento rapido dos casos positivos e a educacdo em saude, em particular
em comunidades indigenas e em areas fronteiricas. Esses ColVol, membros de confianca da comunidade,
desempenharam um papel central na sustentacdo do progresso durante décadas.

A Politica Nacional de Saude (2015-2030) foi concebida para fortalecer a APS e ampliar a cobertura universal. Em
2016, o MS lancou uma iniciativa de trés anos para desenvolver as capacidades dos profissionais de saude da linha
de frente e, assim, alcancar esse objetivo.

2. Reforgar os sistemas de vigilancia para a tomada de decisoes

O SENEPA foi estabelecido em 1957 e, em 1977, foi ampliado para incluir outras doencas transmitidas por vetores,
como a doenca de Chagas, a dengue, a febre amarela, a leishmaniose e a esquistossomose. O SENEPA fortaleceu
a vigilancia entomoldgica para avaliar a presenca de mosquitos e aplicar a BRI, bem como a capacidade dos
profissionais de saude da linha de frente para conduzir a busca ativa de casos em regides endémicas e areas
fronteiricas, entre trabalhadores migrantes, por meio da gota espessa e da microscopia.

A medida que o Paraguai se aproximava da eliminacdo da malaria, o SENEPA lancou um plano estratégico de
eliminacdo que descentralizou as intervencdes de prevencdo, controle e vigilancia da doenca.

Em 2012, o SENEPA adotou a abordagem “Testar, Tratar e Rastrear”: que consiste em detectar, investigar e
responder rapidamente a cada caso suspeito, com intervencdes adaptadas ao risco de transmissao local. Um
elemento central dessa abordagem foi a notificacdo rapida e a investigacdo dos casos suspeitos nas 24 horas
seguintes, apoiadas pelo tratamento precoce, pelas campanhas de sensibilizacao e pelas acdes de controle
vetorial nas comunidades afetadas. Apds a elimina¢do, continuam as capacitacdes de atualizacdo e as atividades
de vigildncia nas areas de alto risco para prevenir a reintroducdo do parasita da malaria.

3. Promover a colaboragao multissetorial e transfronteirica

O Paraguai estabeleceu acordos bilaterais com a Argentina, o Brasil e a Bolivia que garantem o acesso gratuito aos
servicos de malaria para as populacdes que vivem em areas fronteiricas, com o objetivo de controlar e eliminar a
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transmissdo da malariaxi, Entre 2012 e 2023, o Paraguai notificou 72 casos de malaria importada, dos quais 82%
eram provenientes de paises africanos e 17% das Américas, principalmente do Brasil*i. Todos os casos importados
foram detectados e controlados rapidamente.

Desde a certificacdo, os esforcos tém se concentrado em prevenir o restabelecimento da transmissdo da malaria. A
vigilancia transfronteirica permanece ativa em todo o pais, com atencdo especial aos viajantes, aos migrantes e as
comunidades fronteiricas ligadas a paises vizinhos onde a malaria é endémica. Cada caso importado desencadeia
acdes de diagndstico, tratamento, investigacado e resposta, prevenindo o restabelecimento da transmissao.

4. Sustentar o compromisso politico e o financiamento

Durante décadas, o financiamento nacional desempenhou um papel fundamental no apoio aos esforcos de
eliminacdo da malaria. De 2000 a 2014, o MS forneceu a maior parte dos recursos financeiros para o controle e a
eliminacdo da malaria, alcancando um maximo de quase US$ 5,6 milhdes em 2014. Entre 2015 e 2019, com o apoio
de um subsidio do Fundo Global (US$ 2 782 936), o pais fortaleceu as capacidades dos profissionais de salde da
linha de frente e mobilizou 5 mil ColVol para realizar vigilancia epidemioldgica em todo o pais*¥, consolidando os
esforcos de eliminacdo e prevenindo a reintroducdo da malaria.

O Paraguai continua investindo na capacitacdo dos profissionais de saude; no diagndstico e no tratamento
gratuitos, independentemente da nacionalidade; e no controle e na vigilancia integrados de vetores para prevenir a
reintroducédo da doenca.

Foto: Estefania Bravo / UN Foundation
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ESTUDO DE CASO: BELIZE

Desde a década de 1950, Belize tem trabalhado para controlar e eliminar a maldria, enfrentando desafios como o
deslocamento de pessoas vindas de paises vizinhos e os desastres naturais. O MS estabeleceu o Servico Nacional
de Erradicacdo da Maladria (SNEM) e aplicou a BRI todos os anos, conseguindo reduzir a malaria em 80% até
1957, Nas décadas seguintes, o SNEM intensificou os esforcos para detectar e tratar os casos em todo o pais,
estabelecendo em 1982 uma rede de ColVol*i e um programa de ACS para prestar servicos bdasicos de saude as
populacdes rurais, que incluia o diagndstico e o tratamento gratuitos da maldria. Apesar desses esforcos, o pais
continuou registrando milhares de casos entre o final dos anos 1980 e meados dos anos 199Qxxvii, xxviii.

Na década de 2000, o MS descentralizou o sistema de salde e adotou uma estratégia integrada e multissetorial,
transformando o SNEM em um Programa de Controle de Vetores (PCV) dentro da Unidade de Saude Ambiental,
com o apoio dos Ministérios da Agricultura, dos Recursos Naturais e da Educacaoxix, O MS adotou a notificacdo
eletronica, o que permitiu a vigilancia em tempo real e a adaptacdo das intervencdes contra a maldria para sua
eliminacdo. Em meados da década de 2000, a transmissdao de P. falciparum havia diminuido, e a transmissao
posterior limitou-se ao P. vivax®x,

De 2011 a 2018, os casos de malaria continuaram diminuindo até alcancar uma reducdo de 90%. O ultimo caso de
malaria autdéctone foi notificado em 2018, e Belize foi certificado como livre da malaria pela OMS em 2023, Apds
a certificacdo, Belize continua fortalecendo a vigildncia nas comunidades fronteiricas, nas fazendas e nos postos
de fronteira com grande fluxo de pessoas vindas de paises vizinhos onde a malaria é endémica, com o objetivo de
evitar que a transmissdo se restabeleca.

1. Ampliar o acesso ao diagnostico e tratamento oportunos

O sistema de atencdo a saude de Belize baseia-se em um modelo integrado de APS que aborda as prioridades
de saude da populacdo. Em 1982, o MS estabeleceu um programa de ACS para prestar servicos bdsicos de saude
as populacgdes rurais, que incluia o diagnodstico e o tratamento gratuitos da malaria. Os ACS e os ColVol foram
capacitados para detectar casos de febre e coletar esfregacos de sangue para testes de maldria nos laboratdérios
nacionais de referéncigxxxii, xxxii

Em 2001, o MS descentralizou os servicos de atencdo primaria e secundaria em 6 hospitais regionais e 37 centros
de APS, cada um com sua area de cobertura»v, Clinicas modveis e aproximadamente 300 ACS e ColVol apoiaram
a educacdo em saude, a limpeza ambiental para eliminar criadouros de mosquitos e as campanhas de distribuicdo
de mosquiteiros em todas as localidades»xv.xxvi_ Com a orientacdo técnica e o apoio da equipe de controle de
vetores, essa rede de linha de frente alcancou as populagdes de alto risco, incluindo os trabalhadores temporarios
e 0s migrantes»xvi, Até 2021, os ACS haviam sido capacitados no uso de TDR e estavam equipados com telefones
para notificar casos de maldria em tempo real. Os ACS e os ColVol continuam apoiando as intervencdes de
prevencdo da malaria, priorizando as gestantes, as criangas menores de cinco anos e as populacdes moveis.

2. Reforgar os sistemas de vigilancia para a tomada de decisoes

Na década de 1990, o pais foi estratificado de acordo com o risco de transmissdo da malaria, o que permitiu
melhorar a vigilancia epidemioldgica e a colaboracdo com os servigcos de saude em areas-chavexii, Desde o final

da década de 2000, o Sistema de Informacdo de Salide de Belize (SISB) estd em funcionamento em todos os
estabelecimentos de salde, incluindo os do setor privado, e fornece a cada cidaddo um prontuario eletrénico para a
gestdo de seu atendimentoxxix, O SISB coleta dados em tempo real sobre doencas transmissiveis, incluindo a malaria,
bem como sobre a gestdo de laboratdrios e da cadeia de suprimentos¥. Isso permite que o sistema de vigilancia
detecte surtos com rapidez e acione a resposta a malaria.

A equipe de controle de vetores realiza atividades de vigilancia nos estabelecimentos de saude e nas
comunidades de alto risco, em colaboracdo com os ACS e os ColVol*i. Um Unico caso de malaria desencadeia uma
investigacdo no prazo de 24 horas, que inclui a triagem de todos os membros do domicilio e do local de trabalho,
independentemente dos sintomas, e, até 2018-2019, o tratamento profilatico. A equipe de controle de vetores
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continua rastreando os casos de febre semanalmente até que se passem quatro semanas sem um novo caso. A
vigilancia entomoldgica, a BRI e a distribuicdo de mosquiteiros complementam a resposta a malaria.

3. Promover a colaboragao multissetorial e transfronteirica

O fluxo populacional para Belize, proveniente principalmente de El Salvador, da Guatemala, de Honduras e do
México, é impulsionado pela instabilidade sociopolitica nos paises vizinhos e pelas perspectivas econdmicas do
pais¥i. Setores como a agricultura, a construcao civil e o turismo atraem trabalhadores temporarios; a agricultura
€ a principal empregadora de mao de obra semiqualificada*ii. A colaboracdo transfronteirica e multissetorial,
Ccomo a parceria com a associacdo de produtores de banana, tem sido crucial para facilitar a detec¢cdo precoce de
casos importados e coordenar intervencdes nas comunidades fronteiricas e nas fazendas. Essa abordagem ajuda
a conter a transmissdo, melhora a qualidade de vida dos trabalhadores e das comunidades vizinhas e aumenta a
produtividade.

Belize estabeleceu acordos de colaboracdo com a Guatemala e Honduras para mobilizar ColVol perto das
fronteiras e equipa-los com TDR, a fim de detectar e tratar casos*ivxv e com o México para coordenar acdes
de controle vetorial nas comunidades fronteiricas. O PCV, em parceria com empresas bananeiras, estabeleceu
sitios sentinela em fazendas e capacitou os funcionarios dessas empresas para aplicar TDR aos trabalhadores
tempordrios na chegada, o que ampliou a rede de vigilancia®vi. Além disso, os inspetores de salde testam com
TDR os viajantes e migrantes com febre nos aeroportos e nos principais postos de fronteira terrestres.

4. Sustentar o compromisso politico e o financiamento

Embora Belize tenha trabalhado durante muitas décadas para controlar a transmissdo da malaria, sua inclusdo
no projeto EMMIE®i e na IREM*Vii serviu de catalisador para a agenda de eliminacdo. Essas iniciativas regionais
fortaleceram o compromisso politico no mais alto nivel, permitiram a elaboracdo do Plano Estratégico Nacional
para a Eliminacdo da Maldria e a Prevencao do Restabelecimento da Transmissdo (2018-2022) e forneceram
financiamento adicional para atividades de vigilancia transfronteirica.

Em 2021, o orcamento do MS representou 14,3% do orcamento total do governo e 3,1% do PIB e incluiu recursos
nacionais para a vigildncia da malaria, o manejo de casos e o controle de vetores*x, O plano estratégico 2023-
2027 para a prevencao do restabelecimento da transmissdo continua priorizando os investimentos nacionais em
vigildncia nas areas fronteiricas e nas fazendas, no manejo de casos em nivel comunitario e no controle de vetores,
o0 que demonstra uma atencdo significativa ao risco de importacao.

Foto: Rafael Jantz / UN Foundation
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Em El Salvador, a malaria afetou principalmente as dreas rurais e apresentou ressurgimentos periddicos ligados a
trabalhadores temporarios, migrantes e desastres naturais. O investimento precoce e sustentado na vigilancia, no
manejo de casos e no controle de vetores lancou as bases para a eliminacéo.

Na década de 1950, o Programa Nacional de Malaria (PNM) drenou pantanos e aplicou BRI e larvicidas nos
criadouros de mosquitos em areas de alto risco, o que se traduziu em uma rapida diminuicdo dos casos de malaria.
Embora a maldria tenha ressurgido nas décadas de 1960 e 1970 devido a expansao agricola, ao deslocamento
populacional e a resisténcia aos inseticidas, o MS respondeu estabelecendo uma rede nacional de ColVol, que
desempenharam um papel central na prestacao de servicos de diagndstico e tratamento em comunidades
remotas, bem como no fortalecimento da vigilancia para permitir respostas rapidas em nivel local'.

O ultimo caso de malaria por P. falciparum foi notificado em 1995. Até o ano 2000, El Salvador havia reduzido

0s casos de malaria em 98,9%. Na década de 2010, os esforcos de eliminagcdo concentraram-se na vigilancia
intensificada e na coordenacao transfronteirica, em particular com a Guatemala, onde os trabalhadores
tempordrios continuavam representando um risco. Até 2017, a transmissdo local de P. vivax havia sido interrompida
em todo o pais. El Salvador foi certificado como livre da maldria pela OMS em 2021, tornando-se o primeiro pais da
América Central a alcancar esse marco.

1. Ampliar o acesso ao diagnostico e tratamento oportunos

Em 1955, El Salvador lan¢ou sua primeira campanha nacional contra a malaria, seguida, em 1956, pela Le/ de
Defesa contra a Malaria, publicada pelo MS, que incluiu a criacdo de uma rede de ColVol capacitados para apoiar
o diagnostico e o tratamento da malaria em todo o pais'. Essa abordagem contribuiu para a reducdo dos casos
durante as décadas de 1980 e 1990 e, até 1992, os ColVol detectavam 90% de todos os casos de malaria'.

Até 1999, o PNM havia sido integrado ao Programa Nacional de Controle de Vetores (PNCV), o que aumentou
para mais de 5 mil pessoas a forca de trabalho dedicada a atividades relacionadas a malaria". Em 2011, os ColVol
identificaram 47% de todos os casos, apesar de terem coletado apenas 20% das amostras de sangue'v.

Em 2009, o MS descentralizou os servicos de salde publica em redes organizadas em 5 regides, 13 departamentos
e 68 microrredes municipais e intermunicipais para prestar atencdo universal a salde a cada comunidade do pais.
Essa reforma do sistema ampliou o papel dos ColVol na APS, ao mesmo tempo em que preservou as funcdes que
desempenhavam anteriormente no PNCV. Em 2013, reconheceu-se que os ColVol contribuiram para reduzir pela
metade a taxa de mortalidade em criancas menores de cinco anos".

2. Reforgar os sistemas de vigilancia para a tomada de decisces

Em 1980, o MS descentralizou o PNM e a rede de laboratdrios para promover a gestdo integrada de todas as
atividades contra a maldria em &reas de alta carga™. Uma década mais tarde, o MS estabeleceu um sistema
nacional eletrénico de vigilancia epidemioldgica, o VIGEPES, que permitiu a notificacdo em tempo real, a analise
de tendéncias epidemioldgicas e a resposta focalizadai. Essa mudanca de politica garantiu que todos os casos
de malaria fossem confirmados e investigados. A partir de 2009, o setor privado de saude passou a ser obrigado
a notificar cada caso por meio do VIGEPES e, a partir de 2010, cada caso era investigado nas 72 horas seguintes a
sua confirmacao.

A medida que a transmissao diminuiu, El Salvador passou do controle a eliminacdo. A equipe de controle de
vetores testou os familiares e vizinhos de cada caso positivo para identificar possiveis infeccdes adicionais e
eliminar os criadouros locais de mosquitos. Em 2015, o MS lancou o Plano Estratégico Nacional Multissetorial
para a Eliminacdo da Malaria (2016-2020), cujo objetivo era alcancar o diagndstico em 48 horas, o tratamento no
mesmo dia, a investigacdo de casos no prazo de 3 dias e uma resposta nos primeiros 7 dias. Apods a eliminacédo,
o MS continua investindo na vigildncia e na capacitacdo dos profissionais de salde para detectar e responder
rapidamente aos casos importados e prevenir o restabelecimento da transmissao.
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3. Promover a colaboragao multissetorial e transfronteirica

El Salvador tem colaborado com os paises vizinhos, Guatemala e Honduras, para abordar a transmissdo da
malaria entre as populacdes modveis. Entre 2010 e 2014, um terco dos casos de maldria do pais foi importado
da Guatemala, frequentemente entre trabalhadores temporarios que retornavam de fazendas e plantacdes no
departamento de Escuintla.

A participacdo do pais em iniciativas regionais de eliminacdo da malaria, como a EMMIE (2014-2017) e a IREM
(2018-2026)Vi, fortaleceu as relacdées com os paises vizinhos e facilitou o intercAmbio de informacdes. A
colaboracdo transfronteirica concentra-se em manter a vigilancia da malaria; fornecer profilaxia aos trabalhadores
tempordrios em acampamentos agricolas ou fabricas; e implementar acdes de controle vetorial focalizadas com
BRI nas areas de risco.

4. Sustentar o compromisso politico e o financiamento

O compromisso politico, o financiamento nacional e a participacdo comunitédria tém sido a espinha dorsal da luta
contra a maldria. O MS tem continuado a investir no controle da malaria, apesar dos desafios sociais e econdmicos
e do risco de reintrodu¢do do parasita™. Durante o ressurgimento da maldria nas décadas de 1970 e 1980, o MS
destinou 10% do orcamento da saude as intervencdes contra a maldria*. Durante a guerra civil (1979-1992), a sdlida
participacao comunitaria permitiu que o PNM continuasse operando e realizando suas atividades™.

A medida que os casos diminuiram, o pais aproveitou o financiamento baseado em resultados para impulsionar
intervencdes fundamentais e acelerar a eliminacdo da malaria. Por exemplo, os subsidios do Fundo Global
(US$ 2 milhdes) apoiaram a resposta a surtos, o manejo integrado de vetores e o fortalecimento do sistema de
vigildncia para monitorar as tendéncias da malaria. Em 2019, o Governo da Alemanha, por meio do Banco de
Desenvolvimento Alemao e na modalidade “Debt2Health”, perdoou US$ 11,3 milhdes em dividas para o periodo
2019-2021, destinados a modernizacdo do Laboratdério Nacional de Referéncial*i. Atualmente, El Salvador
investe 6,8% de seu PIB no setor da saude, incluindo a capacitacdo da forca de trabalho em saude para manter
a capacidade de diagndstico e vigilancia das equipes de laboratdrio e de controle de vetores, dos ColVol e dos
prestadores de atencdo a saude em geral.

.
.

Foto: OPS / OMS

Resumo executivo



Durante grande parte do final do século XX, os altos niveis de mobilidade populacional associados a mineracdo
de ouro, a extracdo de madeira e as viagens transfronteiricas das comunidades indigenas influenciaram de
forma significativa a transmissdo da maldria no Suriname™ii, Entre as décadas de 1950 e 1960, o MS realizou uma
campanha contra a maldria que incluiu a BRI, bem como o diagndstico e o tratamento nas cidades costeiras. No
final dos anos 1960, a transmissdo estava controlada nessas areas, embora continuasse presente nas regides do
interior da Amazénia.

Em 1995, foi estabelecido o Conselho Nacional da Maldria, um érgao consultivo multissetorial com autoridade
executiva para monitorar a implementacdo do programa de malaria. Seguindo a orientacdo do Conselho da
Malaria, o diagndstico e o tratamento gratuitos em nivel comunitdrio foram ampliados por meio das redes de APS,
0 que levou a uma reducdo de 90% na incidéncia de maldria nas comunidades estaveis até o final da década de
1990"v, No entanto, a taxa de maldria permaneceu elevada nas populacdes moveis, o que levou o MS a intensificar
os esforcos para compreender a dindmica de transmissao, ajustar as intervencdes e adotar inovacdes como os
TDR, as TCA combinadas com uma dose Unica de primaquina para tratar a maldria causada por P. falciparum e os
mosquiteiros, com o objetivo de reduzir a incidéncia e eliminar a doenca.

Desde 2010, o MS e o Grupo de Trabalho para a Eliminacdo da Malaria (anteriormente Conselho Nacional da
Maldria) tém implementado estratégias focalizadas para controlar surtos e interromper a transmissédo entre

as populacdes mdveis em areas remotas de dificil acesso, incluindo o projeto-piloto de autodiagndstico e
autotratamento, bem como a cura radical*v. Entre 2006 e 2016, os casos diminuiram para menos de 100 por ano;
o ultimo caso de P. falciparum foi notificado em 2018, e o ultimo caso de P. vivax, em 2021, Em 2025, o Suriname
tornou-se o primeiro pais da regido amazdnica a obter a certificacdo da OMS como livre da maldria, o que reflete
décadas de arduo trabalho e inovacdo para se adaptar a sua geografia, a mobilidade populacional e ao contexto
cultural.

1. Ampliar o acesso ao diagnostico e tratamento oportunos

No Suriname, as populacdes em risco de malaria, incluindo as comunidades tribais (marrons) e indigenas
(amerindias) e os trabalhadores temporarios, vivem e viajam com frequéncia entre dreas remotas e de dificil
acesso da floresta amazdnica, acessiveis apenas por pequenos avides ou barcos. Desde 2005, o MS se propds
eliminar as barreiras de acesso ao diagnodstico e ao tratamento precoces da maldria por meio da implementacdo
de abordagens que vao além do atendimento nos centros de salde e se baseiam em modelos de prestacdo de
servicos de saude concebidos para alcancar populacdes altamente mdveis.

O programa de malaria firmou parceria com prestadores de salude em areas remotas, como a Medical Mission,
uma ONG de base religiosa que capacita ACS das comunidades marrons e amerindias que falam linguas nativas e
mantém boas relacdes com os lideres comunitarios, para oferecer servicos gratuitos contra a malaria por meio de
sua rede de centros de saude™i, Esses ACS garantem que a vigiladncia e a resposta se integrem a vida didria das
comunidades, o que reduz substancialmente a transmissao local da malaria.

O programa de maldria também desenvolveu estratégias focalizadas para alcancar grupos de alto risco, como

0s madeireiros e mineiros, que incluem o recrutamento e a capacitacdo de ColVol entre os membros das
comunidades afetadas, bem como a instalacdo de postos de diagndstico e tratamento nas passagens de fronteira,
nos acampamentos de mineracdo e nos locais de descanso de trabalhadores tempordrios™ii, Esses “Malaria
Service Deliverers”, ou ColVol, conseguem lidar com as dindmicas locais com maior eficacia. Sob a supervisdo do
programa de malaria, esses ColVol oferecem educacdo sobre a malaria, distribuem mosquiteiros, utilizam TDR para
detectar e diagnosticar casos de febre, prestam tratamento, notificam os casos positivos e apoiam os esforcos de
investigacdo e resposta. O MS oferece capacitacdo continua a esses profissionais de saude da linha de frente, que
detectam todos os casos provenientes dos paises vizinhos onde a malaria é endémica.
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2. Reforgar os sistemas de vigilancia para a tomada de decisces

Em 1955, o Suriname estabeleceu um sistema de informacdo sobre a maldria que registrava as notificacbes
semanais dos prestadores de servicos de saude™*, Esse sistema evoluiu para o sistema centralizado de informacao
sobre a maldria do Escritério de Saude Publica, que coleta dados dos prestadores dos setores publico e privado.
Cada caso positivo desencadeia uma investigacdo e uma resposta rdpida, que inclui a busca proativa de possiveis
casos nos locais de residéncia e de trabalho para conter os surtos.

O programa de maldaria tem utilizado dados epidemioldgicos para estratificar o territério de acordo com o risco
de maldria e planejar estrategicamente as respostas em nivel local*x. Por exemplo, os dados dos casos permitem
distribuir ColVol em areas de alto risco para diagnosticar, tratar e notificar casos, o que apoia os esfor¢cos de
vigilancia. Os ColVol utilizam telefones celulares conectados por meio de servicos de internet via satélite para
alertar sobre casos nas areas de mineracdo mais remotas.

Apds a certificacdo, o Suriname continua monitorando os casos importados nas regides fronteiricas, com énfase
nas populacdées moéveis e na coordenacdo transfronteirica. Além disso, os laboratérios do setor privado recebem
capacitacdo para fortalecer as capacidades de diagndstico da malaria, enquanto as instituicées académicas

apoiam a vigilancia da eficadcia dos medicamentos para combater a resisténcia aos tratamentos antimalaricos,

3. Promover a colaboragao multissetorial e transfronteirica

O aumento do deslocamento populacional devido a expansdo das atividades madeireiras e de mineracdo

na Amazonia ameacou a eliminacdo da maldria: mais de 80% dos casos notificados entre 2015 e 2019 foram
importados de paises vizinhos™i, A colaboracdo multissetorial com atores-chave desses setores e a colaboracéo
transfronteirica com o Brasil, a Guiana Francesa e a Guiana contribuiram para alcancar as populacdes moveis, o
que possibilitou a eliminacdo e a prevencdo do restabelecimento da transmissao.

O programa de malaria firmou parcerias com empresas madeireiras e de mineracdo que atuam na Amazonia
para prestar servicos a seus funcionarios e capacitar o pessoal das empresas no diagndstico e tratamento da
malaria entre seus colegas de trabalho. O programa também recebeu apoio do setor privado para a construcao
do laboratdério de maldria e a distribuicdo de mosquiteiros. Além disso, colabora com operadores de turismo para
ajudar a controlar os surtos de maldria em comunidades indigenas.

O Suriname tem colaborado com o Brasil para identificar e recrutar mineiros brasileiros que trabalham e residem
no Suriname para integrar a rede de ColVolii, Essa estratégia permitiu que o programa alcan¢asse sua populacdo-
alvo: os mineiros brasileiros. O pais também tem promovido o intercAmbio de informacdes com a Guiana e a
Guiana Francesa para monitorar a eficacia terapéutica das TCA em populacdes modveis e prevenir a resisténcia aos
tratamentos antimalaricos.

4. Sustentar o compromisso politico e o financiamento

Nos ultimos 35 anos, o Suriname manteve o compromisso politico de eliminar a malaria. O MS envolveu diversos
setores da sociedade, entre eles a academia, as ONG, o Ministério de Assuntos Regionais, o Ministério da Defesa e
as comunidades afetadas, nos esforcos nacionais para eliminar a doenca. O Grupo de Trabalho para a Eliminacdo da
Maldria defendeu a criacdo do Fundo para a Eliminacdo da Maldria, destinado a canalizar recursos nacionais para a
eliminacdo da malariaxiv,

O Suriname também aproveitou o apoio técnico, os subsidios e os empréstimos de agéncias de desenvolvimento
internacional para ampliar o acesso aos servi¢cos de maldria e as inovacdes em areas remotas e de dificil acesso da
floresta amazobnica. A assisténcia técnica da OPAS melhorou a vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos (RAM)
e o controle de vetores*v; os subsidios do Fundo Global facilitaram a introducdo de TDR e TCA e a distribuicdo em
massa de mosquiteiros™vi;: e um empréstimo do BID apoiou os esfor¢os contra a malaria nas areas de mineragdo™vii,

S. Impulsionar a inovagao para acelerar a eliminagao da malaria

O MS aproveitou as oportunidades oferecidas pelas inovacdes para implementar estratégias focalizadas com o
objetivo de controlar surtos e interromper a transmissdo entre populacdes moveis que vivem ou trabalham em
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areas extremamente remotas com acesso limitado aos servicos de saude. Nas comunidades indigenas, o MS
melhorou o acesso ao diagndstico, ao tratamento e a vigilancia e utilizou a AMM focalizada para controlar surtos
esporadicos. Em 2019, foi implementada a AMM focalizada para controlar surtos de maldria apds a reintroducao
da doenca por viajantes procedentes do Brasil*vii, Como a AMM focalizada ndo foi administrada a gestantes nem
a lactentes, outras intervencdes contra a maldria foram reforcadas para eliminar a transmiss&o. Apds esse surto,
0s visitantes e os membros da comunidade que retornam de viagem passaram a ser obrigados a fazer testes de
maldria para prevenir o restabelecimento da transmissao.

Para alcancar os mineiros que se deslocam para dreas sem acesso a servi¢cos de saude, o MS testou um kit de
autodiagnodstico e autotratamento (MALAKIT) em colaboragdo com o Brasil e a Guiana Francesa™ix, O MALAKIT
inclui um guia ilustrado e 2 pacotes: um com 3 TDR e outro com TCA combinada com uma dose uUnica de
primaquina e paracetamol. Entre 2018 e 2020, o programa de maldria capacitou os mineiros no autodiagndstico
por meio de um TDR e no autotratamento em caso de resultado positivo; se o TDR fosse negativo, eles eram
orientados a tomar paracetamol para a dor de cabeca e a febre. O estudo-piloto demonstrou aumento da adeséo
ao tratamento, auséncia de eventos adversos graves e diminui¢cdo da incidéncia de maldria nas regides de
mineracdo. Em 2021, o MS adotou essa intervencdo para acelerar a eliminacdo da malaria.

Em 2023, o programa de malaria, em colaboracdo com o Brasil, comecou a testar em projeto-piloto o tratamento
de cura radical com triagem de G6PD para P. vivax (CUREMA) entre mineiros potencialmente expostos a esse
parasita e sem histérico de reacdes adversas a medicamentos™x, Apds o teste de G6PD, é administrado um
tratamento de cura radical com 3 dias de cloroquina, associada a 7 dias de primaquina ou a uma dose Unica

de tafenoquina, para eliminar tanto os parasitas na fase sanguinea quanto os parasitas na fase hepatica latente
gue causam recaidas e mantém a transmissdo. O CUREMA tem como objetivo enfrentar os desafios da adesao

ao tratamento por meio da introducédo da tafenoquina, um novo medicamento de dose Unica que encurta
significativamente o tratamento em comparacdo com o esquema recomendado de 14 dias de primaquina. O
projeto-piloto exige que todos os participantes se comprometam com um acompanhamento de 14 dias, que pode
ser feito por meio de visitas presenciais dos ColVol, chamadas telefénicas ou um aplicativo movel.

Apods a eliminacgdo, o Suriname continua realizando estudos para avaliar estratégias inovadoras de prevencdo da
reintroducdo da malaria, incluindo a cura radical com tafenoquina e o teste de G6PD»xx,

Foto: Estefania Bravo / UN Foundation
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