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Ampliar a escala

O Malaria Consortium tem, hoje, um papel fundamental nos
esforcos globais para combater a maldria e esta a conseguir
resultados que estao em linha com o Plano de Accao Global contra
a Maldria e com os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.
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No Ultimo ano, assistimos a um extraordinario
progresso da escala e do alcance dos nossos
programas. O Malaria Consortium tem, hoje, um
papel fundamental nos esforcos globais para
combater a maléria e esta a conseguir resultados
acrescidos, em linha com o Plano de Acgao Global
contra a Malaria (GMAP). Neste inicio de 2010,

um ano-chave em termos de metas, alegra-me
partilhar resultados tdo importantes. O Malaria
Consortium fez face ao desafio de ampliar a escala das intervencoes para o controlo da
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malaria e as histérias e os niimeros atestam-no claramente.

Com uma inabaldvel determinagao em inovar e ampliar a escala e o impacto do seu trabalho, para
beneficiar as comunidades nos contextos de maior pobreza, de mais marginalizacdo e desafio, o
Malaria Consortium tem vindo a desempenhar um papel essencial num programa com um alcance
sem precedentes, No pais que mais sente o peso da maldria no mundo: a Nigéria.

Todos sabemos que a maléria é uma das principais causas da mortalidade infantil em Africa e a mais
grave infec¢do parasitaria do mundo. A doencga nao sé tem um efeito devastador para a vida humana e,
consequentemente, para as familias e comunidades, mas tem igualmente um impacto adverso para as
economias, reforcando a pobreza ao reduzir a produtividade e as oportunidades. No entanto, hoje em
dia, estamos perante uma realidade simples e animadora: a maldria pode ser prevenida, diagnosticada
e tratada com uma combinagédo de instrumentos e de tratamentos disponiveis. A existéncia de
ambientes adequados de financiamento e politicas, juntamente com a dedica¢do dos governos e das
agéncias internacionais, sao 0s pré-requisitos.

Orgulha-me que o Malaria Consortium, a organizagao nao-lucrativa lider no mundo dedicada ao
controlo alargado desta doenca, esteja a demonstrar grande sucesso ao chegar a um nimero cada vez
maior de pessoas, especialmente aos individuos mais inalcancaveis, nas comunidades mais remotas.
Ao trabalhar para melhorar e salvar as vidas de algumas das pessoas mais pobres e vulneraveis do
mundo, a nossa organizacdo melhora ndo sé a salde dos individuos, mas também contribui para o
fortalecimento dos sistemas nacionais de satde, produzindo, desta forma, resultados imediatos ao nivel
da reducao da pobreza e contribuindo para a prosperidade econdémica. O Malaria Consortium oferece
solugdes abrangentes (diagndstico, tratamento e prevencao) para o controlo da maldria, que resultam
na criacdo de programas que estdo entre os investimentos mais rentdveis na saude publica.

Acima de tudo, estas abordagens sao definidas de forma a optimizar oportunidades sustentaveis de
assisténcia e de controlo da maléria, e a reforcar a vontade do “universo dos doadores”em manter o apoio
dado a estes programas e o seu financiamento, mesmo agora que o peso e os niveis de transmissao da
doenga comegam a diminuir. Vemos progresso tanto na eliminacdo da doenga em determinados paises e
areas, a medida que ajudamos a ‘encolher o mapa da maléria’, como num controlo mais apertado nos paises
da Africa subsariana com niveis de transmissao mais elevados e persistentes. A monitorizacéo e avaliacdo
continuas, como forma de garantir a méaxima eficécia, responsabilidade e transparéncia das intervengdes

e dos recursos, sdo essenciais para fortalecer a confianga. Da mesma forma, a investigagao do espectro de
ferramentas para afastar a ameaca da resisténcia deve continuar a ser levada a cabo, e deve aumentar-se a
capacidade das intervencdes de criar, em Ultima instancia, um mundo sem maldria.

Nada disto seria possivel sem a capacidade, experiéncia e dedicacéo de Sunil Mehra, Graham Root e Sylvia
Meek, e das pessoas que fazem parte do Malaria Consortium, a todos os niveis e em todos os paises.
Agradeco-lhes por mais um ano de extraordindrias realizacdes, tal como agradeco aos voluntarios que
fazem parte de um Conselho de Administracdo com um calibre extraordinariamente elevado.

Ansiamos pelos anos que af vém, com um desejo de fazer face aos desafios!

Stephen O’Brien MP
Presidente, Malaria Consortium



Metade da populacdo
mundial, cerca de 3 mil
milh6es de pessoas, esta
em risco de contrair
malaria

Em cima: Um mobilizador porta-a-porta faz o
seu trabalho numa aldeia no estado de Kano,
na Nigéria.

A direita: Mulheres & espera de receber

as REMILDs, como parte da campanha de
cobertura universal do SuNMap no estado
de Kano.
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Ampliar a escala —

O maior desafio enfrentado por quem
estd determinado a eliminar a maldria, é
alcancar uma cobertura universal com
intervengdes especificas para a malaria,
para todas as populacdes em risco.
Quando os paises sao capazes de ampliar
um conjunto de intervencdes preventivas
e médicas, os beneficios que dai resultam
tém um impacto dramatico no peso
global da malaria.

A ampliacdo da escala, que consiste na distribuicao
de mais e melhores servicos e bens a quem deles
precisa, tem sido promovida pela parceria Fazer
Recuar a Malaria (Roll Back Malaria — RBM) desde
2005. A RBM definiu metas para a reducédo da
mortalidade e morbilidade em 50% até 2010, e

a reducdo da morbilidade em 75% e erradicagcdo
quase total da mortalidade até 2015. Em 2008, para
aumentar o apoio a concretizagdo destas metas,

foi criado o Plano de Accao Global contra a Malaria
(GMAP), com o objectivo de ampliar a escala das
intervencdes ao nivel dos paises. Um dos elementos-
chave é uma melhoria significativa na disponibilidade
e acesso a medicamentos antimaldricos de qualidade
€ a outras provisdes essenciais.

O Malaria Consortium tem vindo a desempenhar
um papel importante e centralizador dos esforcos
para ampliar a escala. Os resultados dos programas
que desenvolvemos em paises como o Uganda,
Sul do Sudao, Mogambique e Zambia figuraram

o desafio universal

nas analises e processos da RBM, da Organizacéo
Mundial da Saude e do Banco Mundial, que
conduziram ao desenvolvimento do GMAP. A
directora técnica e outros membros do Malaria
Consortium também fizeram parte das equipas
que desenvolveram o GMAP.

Igualmente importante, é o facto de as equipas
de pais do Malaria Consortium estarem na linha
da frente dos esforcos de ampliacdo da escala,
enquanto lideres na distribuicéo de redes e
medicamentos, na monitorizacdo de resultados

e no apoio dado aos esforcos dos Ministérios da
Saude dos paises anfitrides. As nossas ferramentas
e modelos de monitorizacdo de desempenho
sao utilizadas para moldar os processos nacionais
e globais de tomada de decisdes através das
melhores praticas. O nosso enfoque estratégico
no fortalecimento dos sistemas de satide, como
forma de possibilitar a ampliacdo da escala das
intervencdes contra a maldaria, tais como o trabalho
de gestéao de informacao sobre saude,

a melhoria do




desempenho dos servicos ou o apoio dado aos
programas comunitarios, comprova como a nossa
abordagem tem um impacto elevado e se baseia
em resultados.

SuNMaP - ampliar a
escala na Nigéria

O exemplo por exceléncia da determinacao do
Malaria Consortium em conseguir um impacto a
escala é a sua intervengéo técnica e coordenadora

na Nigéria, o pais que mais sofre com a maldria

no mundo. Enquanto membro de uma parceria
global, o Malaria Consortium esta hoje envolvido
num projecto de grande importancia, que

pretende ampliar a escala de cobertura no pais. O
financiamento indispensavel do Departamento

para o Desenvolvimento Internacional do governo
britanico resultou na colocacdo em prética, em 2008,
do apoio ao Programa Nacional contra a Malaria
(SUNMaP). O SuNMap colabora com o Programa
Nacional de Controlo da Maldria para harmonizar os
esforcos dos doadores com as politicas nacionais,

e estd a serimplementado por uma parceria
encabecada pelo Malaria Consortium, sob a lideranca
do governo da Nigéria. Os resultados previstos
incluem a distribuicdo de quatro milhdes de redes
mosquiteiras tratadas com insecticida de longa
duracdo (REMILDs), a administracéo de cinco milhées
de doses de tratamento preventivo intermitente
a mulheres gravidas e a administragdo de terapia
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combinada a base de artemisinina a criangas febris
com menos de cinco anos, nos estados de Kano e
Anambra, onde o projecto esta em curso. Um quarto
das vitimas africanas da maldria sdo da Nigéria e

o Malaria Consortium estd a concentrar enormes
recursos num projecto com uma escala substancial e
um enorme potencial para salvar vidas.

Contribuindo para
o esforco global

Até ao final de 2009, estima-se que o Malaria
Consortium tenha protegido mais de 18 milhdes
de pessoas contra a maldria através da distribuicdo
de REMILDs. Considerando que a maldria é a
principal causa da mortalidade infantil em Africa,
sendo responsavel por 20% das mortes de
criangas, a ampliacao da escala dos programas de
controlo da maldria traz beneficios substanciais.
Tem vindo a ser provado que a correcta utilizacdo
das REMILDs reduz até 25% a mortalidade entre as
criangas com idade inferior a cinco anos. A causa
para um maior compromisso com o controlo

da malaria, sobretudo no caso dos bebés e das
criancas, ndo tem paralelo.

A prioridade dada pelo Malaria Consortium a
sobrevivéncia infantil, através de abordagens
comunitérias e da melhoria das préticas de gestdo
de casos de malaria, diarreia e pneumonia, significa
que estamos a dar um contributo substancial para
atingir nimeros mais elevados.

O Malaria Consortium
distribuiu mais de 1,1 milhGes
de redes em 2008-09




as nossas actividades

A abordagem do Malaria Consortium ao controlo a longo prazo da malaria e de outras
doencas transmissiveis € meticulosa e sistematica. O nosso contributo para o fortalecimento
dos sistemas de salde nacionais melhora os acessos dos pobres e proporciona solucoées
abrangentes a longo prazo - diagnostico, tratamento e prevencao - para o controlo da maldria
e de outras doencas infantis e tropicais negligenciadas. Isto resulta no estabelecimento de
programas que nao soé estao alicercados em conhecimentos técnicos especializados, mas que
também figuram entre os investimentos de satide publica mais produtivos.
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Para garantir que o uso generalizado
das redes mosquiteiras tratadas
com insecticida de longa duracao
continua, o actual objectivo é

A pesquisa operacional é a base garantir que todas as pessoas em

do nosso trabalho e faculta as BT I E Tt risco de contrair maldria durmam,
provas fundamentais para apoiar levantamento gratuito de umarece. todas as noites, cobertas por uma
e fortalecer as actividades dos rede tratada e que tenham pleno
e nossos programas. Levamos conhecimento de como utiliza-las. Os nossos projectos
um paciente no Sudeste Asidtico. a cabo estudos com parceiros incluem actividades de “manutencdo” para que, uma
variados e testamos novas vez terminada uma campanha, continue a fazer-se uso
tecnologias que sirvam de apoio as estratégias das redes. Também contribuimos para os novos esforcos
de controlo da maldria. A nossa investigacao de prevencdo através da pulverizacdo intra-domicilaria
também ajuda a identificar os obstdculos a uma com insecticida de acgdo residual e da gestdo vectorial

implementacdo eficiente. O papel fundamental da integrada.
pesquisa operacional ao nivel dos programas é que
esta vem a influenciar o processo global, nacional e
regional de tomada de decisdes.

William Danels |

Através do desenvolvimento dos recursos
humanos locais, estamos a capacitar

os individuos de forma consistente,

para garantir a sustentabilidade a longo
prazo dos programas contra a maldria.
Estamos a trabalhar para garantir que os
sistemas de satide tenham capacidade de resposta
as emergéncias humanitdrias e sejam capazes de
oferecer servicos as populagées em contextos

em Kano.

Centramos 0s N0ssos ESfOI’QOS em

apolar [polltltcas € Zm snstﬁénzs de problemdticos. Pequenos investimentos para
con r(;o ex j.rno ,at‘?“a 'ﬁa. e,tpara proteger as reservas de medicamentos (dos roedores
; . T garantir um ’lagnos 2EEEEE e da chuva), melhorar a transmissdo de dados e
Enfermeira prepara uma injeccao eficaz. Também estamos a aumentar

supervisao de apoio podem ser extremamente Uteis
para as unidades na linha da frente.

num hospital de Kano, na Nigéria.

0 uso de testes de diagndstico rapido
(TDRs) e a melhorar a qualidade da
microscopia. Os nossos técnicos desenvolveram
cursos de actualizagdo sobre a microscopia da maldria
e formagdo para os voluntarios comunitarios, usando
os TDRs como forma de diagnosticar correctamente a
maldria antes de iniciar o tratamento.
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As DTN sao responsaveis pela
morte de mais de meio milhdo
das pessoas em pior situacdo

de pobreza, todos os anos. O
objectivo do Malaria Consortium
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A mortalidade infantil continua
inaceitavelmente elevada na maioria
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dos [;:in?es da? /?cfrlca~ subsarl.an:],’ c'om Q:Zg:;ao do tracoma, no Sul do é disponibilizar medicamentos
maldri in respiratori :
@ za < a;, esqoes espira ,O ,as , seguros e eficazes para controlar as
iarreia com rincipai . L .
; . . agudaseadia €1a como as principais cinco doengas principais: cegueira
Crianca com malaria numa clinica causas de morte infantil entre as criangas

de saide em Kano, na Nigéria.

dos rios, elefantiase, bilharziose, parasitas intestinais

e tracoma. Fazemos o mapeamento das doencas para
definir onde é que as popula¢des precisam de tratamento
para, desta forma, podermos direccionar correctamente
a administracao massiva dos medicamentos. Também
promovemos uma preven¢ao mais ampla.

pequenas. Continuamos a desenvolver
programas como a gestao domicilidria
para tratar as criancas afectadas por estas doencas. O
acesso a medicamentos adequados e trabalhadores
de salide comunitdrios significa que as criancas podem
receber melhores cuidados e tratamento numa fase
inicial e antes de ficarem de tal forma doentes que
precisem de ser hospitalizadas.

A nossa estratégia de advocacia
apoia-se em dois pilares: capacitar

A monitorizagdo e a avaliagdo sao os grupos da sociedade civil do Sul

aspectos fundamentais do nosso P lAaldiara

Ceriménia Inicial no Estado de Kano. que trabalham com a qUEStéO da
trabalho. Estas constituem uma malaria, e influenciar positivamente
R e forte base FEUE @GR trszalho de as politicas e as praticas de todos os envolvidos na
Sudso. campo e de criagdo de projectos, para luta contra a doenga. As politicas e as praticas sdo
além de suportarem os processos influenciadas através do compromisso parlamentar,
exteriores e internacionais de tomada de decisGes do trabalho com parcerias tais como a Parceria
sobre as estratégias de controlo da maldria. Isto é Fazer Recuar a Maldria (RBM) e outros grupos de
particularmente verdadeiro no que diz respeito ao pares, e da apresentacao de provas do terreno para

nosso trabalho no Sudeste Asidtico e aos nossos
esforcos para limitar a resisténcia aos medicamentos
para a maldria. Continuamos a desempenhar um

papel fundamental na avaliagao do desempenho de
campanhas de distribuicdo de redes em grande escala,
tal como na monitorizacdo da retengdo e uso das redes

mosquiteiras. E Fortalecimento dos Sistemas de
Saide fundamental para o controlo da
v doenca: inclui o desenvolvimento de infra-estruturas

com funciondrios qualificados, informagao credivel e
a melhoria dos sistemas de gestdo de provisoes.

Redes Mosquiteiras Tratadas com
REMILD a

Insecticida de Longa Duragao com

acontecimentos e processos decisivos.

Adam Nadel

O Malaria Consortium da resposta

a emergéncias humanitarias eficécia até aos cinco anos, estas redes mosquiteiras
?i Y B e estd a aumentar a oferta de proporcionam proteccao sem necessitarem do
/P\pindurcarurg ITN na aldeia Leuk servicos para as populacdes tratamento laborioso que as redes normais requerem.
'osh, no Camboja.

remotas e com poucos Servicos.
H4 varios anos que trabalhamos
ndo sé com paises vitimas de conflito, mas também em
cendrios de pds-conflito e emergéncia. O nosso trabalho no
Sul do Sud&o continuou a ser desenvolvido ao longo

de 2008-09.

TCA Terapia combinada a base de
artemisinina tratamento contra a
malaria a base de uma combinacdo de derivados da
artemisinina com outros medicamentos para
proporcionar uma cura eficaz e impedir a resisténcia.



Benoist Carpentier

O nosso trabalho em Africa

O Ultimo ano assistiu a uma ampliacdo substancial das nossas actividades em Africa.
Chegadmos até as comunidades mais vulneraveis e de acesso mais dificil com programas
de prevencdo e tratamento, gragas as nossas campanhas de distribuicdo e ao apoio
que prestamos aos sistemas de sauide locais. Continuamos a fortalecer as nossas
relacdes com 0s governos nacionais € com outros parceiros para assegurar uma maior
sustentabilidade a longo prazo das nossas actividades.
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Alargar 0 nosso trabalho em
Mocambigue e no Uganda

Mocambique

No ultimo ano, o Malaria Consortium continuou a
ajudar o Ministério da Saude a planear o aumento
da escala da prevengéo da maldria e o manejo

de casos. O projecto de cinco anos, apoiado

pelo Departamento para o Desenvolvimento
Internacional do governo britanico, para
desenvolver sistemas sustentdveis de provisao de
redes mosquiteiras tratadas com insecticida de
longa duracéo esta a chegar ao fim. Durante este
ano, como resultado, a organizacao dedicou-se

a garantir a entrega e integracao tranquilas de
todas as actividades relacionadas, incluindo a
monitoriza¢do e avaliacdo, as Direcgdes Provinciais
de Saude provinciais das cinco provincias que
tém vindo a distribuir REMILDs através de clinicas
de que oferecem consulta pré-natal, com o apoio
técnico do Malaria Consortium. No dltimo ano,
foram distribuidas cerca de 550,000 REMILDs.

Os parceiros do sector comercial apoiados pelo
Malaria Consortium sofreram os efeitos combi-
nados da crise financeira global e do aumento

do preco dos alimentos e dos combustiveis. Ndo
obstante, a expansao dos mercados de areas
urbanas a dreas rurais e a novas provincias tem
continuado. A proviséo de assisténcia técnica,
tendo em vista o fortalecimento dos sistemas de
manejo de casos e dos conhecimentos técnicos
especializados, traduziu-se em planos de trabalho,
or¢camentos e material de formacéo abrangente
criados a pensar nos 10.000 profissionais clinicos e
1.500 trabalhadores de saude comunitarios.

O Malaria Consortium esté a dar apoio técnico a
analise de uma sondagem nacional sobre instalagdes
de saude, concluida recentemente, que ird apresentar
resultados para os indicadores do Programa Nacional
de Controlo da Maldria. A organizagédo também esta

a apoiar os preparativos para uma andlise de situagdo
de laboratérios ao nivel nacional.

Uganda

No ultimo ano, o programa do Malaria Consortium
Uganda tem continuado a crescer, quer em alcance
quer em escala. Com uma carteira de 10 projectos,
a organizacdo esta envolvida em todas as questées
relacionadas com o controlo da maldria e de outras
doencas transmissiveis, do desenvolvimento de
politicas e estratégias a implementagao, monitori-
zacao, avaliacéo, e investigagdo operacional.

O Malaria Consortium apoiou o Programa Nacional
de Controlo da Malaria ao nivel das politicas,
através da revisdo das directrizes operacionais

para todas as interven¢oes-chave relacionadas

com a maldria. A organizacdo desempenhou um
papel essencial na revisao da gestéo de febre
para a adopgao do manejo comunitdria de casos
integrada. Isto inclui as trés doencas que mais
contribuem para a mortalidade infantil: a malaria,
a pneumonia e a diarreia.

O enfoque do Malaria Consortium no desenvolvi-
mento de estratégias nacionais, directrizes clinicas
e ferramentas continua, e a organizagao esta
decidida a ampliar a escala no préximo ano.

O projecto Parar a Malaria (Stop Malaria),

financiado pela Agéncia dos Estados Unidos para

o Desenvolvimento Internacional (USAID), liderado
tecnicamente pelo Malaria Consortium Uganda, é
um dos maiores projectos de controlo da maléria
de sempre a serimplementado no Uganda, e visa
ampliar a escala em 45 distritos e dar cobertura a
metade da populacdo. Ir ao encontro do aspecto da
provisdo de bens, tais como as redes mosquiteiras

e 0s tratamentos, so resolve parte do problema.

A educacéo dos individuos sobre a sua utilizacdo
correcta e a formacdo dos membros do sistema de
salde sdo pontos essenciais. O Malaria Consortium
estd a desenvolver fortes parcerias com organizagoes
da sociedade civil, apoiando-se no conhecimento
local para apoiar a educagdo em saude sobre a
maldria e a tuberculose (TB) ao nivel comunitario.

O Malaria Consortium criou um programa de garantia
externa da qualidade (GEQ) para a microscopia da
maldria e desenvolveu uma estratégia e directrizes
de auditoria clinica. O trabalho de GEQ e os
programas de formagdo em diagndstico da TB da
organizagdo foram também postos em prética em
areas desfavorecidas do Norte, incluindo Karamoja.
Também apoidmos o Ministério da Satde na
instalacdo de software para o Sistema de Informagao
da Saude. Este enfoque crescente na tecnologia,

em particular no que diz respeito a ferramentas de
recolha e apresentacao de dados, o que também
contribui para melhorar os niveis de motivagdo dos
profissionais de satide, ird ter seguimento no ano
seguinte.

No ultimo ano, o Malaria Consortium concluiu a
sua investigacdo sobre retencdo e uso das redes

e um estudo de rentabilidade relacionado que
compara 0s mecanismos de distribuicao de
REMILDs. A organizacao divulgou os resultados
de uma avaliagdo sobre o manejo de casos
ambulatorios de maléria, e comparou tratamentos
para casos de maldria ndo-complicada causados
por P. Falciparum em criancas do Uganda. Foi
também iniciado, no Uganda, um ensaio aleatorio
a estratégias de ressuscitacdo com fluidos em
criangas com condicdo febril aguda.

Pagina oposta: Apds ter estado na fila de um dos pontos de distribuicdo de redes
de Kano, uma jovem mulher recebe as suas duas REMILDs gratuitas, juntamente

com as indicac¢des de utilizacao.

60% de todos os casos de
maldria ocorrem em Africa

Cerca de 20% das mortes
infantis em Africa sdo
causadas pela malaria

90% das mortes causadas
pela malaria ocorrem em
Africa

1.3%

Estima-se que a
malaria custa 8 mil
milhdes de libras
por ano a Africa,
€ 0S economistas
acreditam que
a malaria é

responsavel por

uma reducao de
1,3% do PIB nos
paises endémicos




O nosso trabalho em Africa

O enfoque no programa
SuNMap da Nigéria

A Nigéria conta com mais
de 25% de todos 0s casos
de maléria em Africa

A maldria é responsavel por
cerca de 30% das mortes
infantis na Nigéria

11% das mortes maternas
na Nigéria estdo relacionadas
com a maldria

A Nigéria perde pelo menos
um mil milhao de délares
a cada ano como resultado
directo de infeccbes da
malaria

Cerca de 97% dos
nigerianos estao em risco
de contrair malaria
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A Nigéria ¢ o pais da Africa subsariana que mais
sente o peso da maldria, com cerca de 97% da
populacdo em risco. Ja foi reconhecido que, para
que a Africa possa ter esperanca em atingir os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, o fardo
da maldria tem de ser abordado na Nigéria.

O Malaria Consortium encontra-se no centro
destes esforcos de ampliagdo da escala, gragas
ao seu apoio ao Programa Nacional da Malaria
(SUNMaP). Lancado em 2008 e financiado
pelo Departamento para o Desenvolvimento
Internacional do governo britanico, o SUNMaP
é um programa de 50 milhées de libras, com a
duracdo de cinco anos, que intervém ao nivel
federal e em seis estados da Nigéria.

O SuNMaP demonstra um compromisso renovado,
sob a alcada da pareceria Fazer Recuar a Malaria,
em alcancar os objectivos do Plano Estratégico
Nacional para a Maldria da Nigéria (NMSP), em
linha com as metas globais. Os recursos atribuidos
a implementacédo deste plano histérico renderam
compromissos dos parceiros de mais de T mil
milhdo de dodlares durante os préximos cinco anos.

O Programa Nacional de Controlo da Malaria
fez recentemente uma revisao a sua estratégia
de ampliacdo da escala das suas intervencoes

principais e beneficiou de um compromisso
renovado da parte de parceiros como o Malaria
Consortium. Os objectivos sao:

Chegar a 80% da populagédo em risco com
redes mosquiteiras tratadas com insecticida de
longa duracéo.

A reducdo de 50% da morbilidade e
mortalidade relacionadas com a maléaria até
2013, juntamente com a reducao do impacto
socioecondmico da doenca.

Ampliar a escala da cobertura das redes
mosquiteiras

Uma das primeiras iniciativas levadas a cabo pelo
SuNMaP serd o lancamento de uma enorme
campanha para distribuir duas REMILDs a cada
familia nigeriana. O SUNMaP ird conduzir a
campanha nos primeiros dois estados, Kano e
Anambra, onde planeiam distribuir mais de dois
milhdes de redes. O SUNMaP também pretende
dar apoio técnico a outros quatro estados. Isto,
para além de supervisionar tecnicamente, ao nivel
nacional, os 30 estados restantes.

Outro componente da campanha ird envolver a
formacao dos profissionais no terreno, advocacia e
mobilizagao comunitaria para anunciar os pontos
de recolha das redes e promover a utilizacdo das
mesmas. O SUNMaP e os parceiros dedicaram
meses a planear estas campanhas e espera-se

que estas venham a ser um sucesso, apesar de

os desafios inerentes ao lancamento de uma
empreitada desta dimenséo. As licdes aprendidas
no curso desta experiéncia vao ser aplicadas em
futuras campanhas universais na Nigéria e noutros
locais durante 2009-10.

Para além da campanha

O SuNMaP planeia servir-se do progresso
conseguido durante as campanhas de distribuicao
para melhorar a capacidade de desenvolvimento,
planeamento e coordenacéo de politicas ao nivel
nacional, estatal e local, garantindo a harmonizacéo
do apoio ao controlo da maldria dado por todas

as agéncias. O SUNMaP ird também levar a cabo
pesquisas operacionais nas areas de prevencao e
tratamento. Um elemento fundamental vai ser uma
nova abordagem as parcerias publico-privadas
para que determinados parceiros comerciais de
distribuicdo possam tornar os bens essenciais a
maldria, tais como REMILDs e medicamentos, mais
acessfveis a quem mais precisa deles.

Pagina oposta: Zainab pendura as suas duas novas REMILDs para
que fiquem a arejar a sombra por 24 horas.
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De vez em quando, espreita o ponto de
distribuicdo para avaliar quanto tempo ainda
vai ter de esperar. Existe uma fila de centenas
de mulheres serpenteando a sua frente, a
sua maioria em jejum devido ao periodo do
Ramadao.

Quando lhe perguntaram porque esta
disposta a esperar durante horas sob o sol do
meio-dia, a sua resposta foi simples:

“E a minha vida. A vida da minha familia.”
Zainab j& perdeu um dos seus dois filhos com
maldria. “Ele ndo dormia por baixo de uma
rede. Se tivesse dormido por baixo de uma
rede, ndo tinha apanhado maldria”, recorda
dolorosamente.

Zainab Abdu espera pacientemente na fila, numa
apinhada praga da aldeia, no distrito de Gezawa no estado
de Kano, na Nigéria. Na mao direita, segura um cartao

azul e branco - prova do seu direito a receber duas redes
mosquiteiras gratuitas.

Distribuicdo universal de redes

A praca da aldeia de Zainab é um dos mais de
500 pontos de distribui¢do de redes mosquitei-
ras tratadas com insecticida de longa duracéo
no estado de Kano, dirigidos pelo SuNMaP. E
parte de uma enorme campanha para distri-
buir duas redes mosquiteiras a cada familia no
decurso de 18 meses, na esperanca de reduzir o
peso da maldria em pelo menos 50%.

Dormir sob uma rede mosquiteira € uma
medida segura, testada e rentdvel para
mulheres como Zainab e para os seus filhos,
que sdo particularmente vulneraveis a malaria,
responsavel por 11% das mortes maternas e
30% das mortes na infancia na Nigéria.
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A utilizagao correcta das redes

A medida que se distribuem as redes
mosquiteiras, o desafio é garantir a

sua correcta utilizacao domiciliaria. O
SuNMaP e os parceiros desenvolveram um
componente de advocacia e mobilizacdo,
fundamental para a campanha. Mensagens
sobre a correcta utilizacdo das redes foram
transmitidas pela radio e apregoadas por
anunciadores na aldeia. Foi dada formacéo a
equipas de mobilizadores para oferecerem
informacao porta-a-porta sobre como arejar,
pendurar e manter as redes durante varios
anos. Nos locais de distribuicdo de redes,
educadores de saide demonstram como
pendurar as redes e respondem a questoes.
Como Zainab ndo possui um radio, recebeu
informacao e panfletos dos mobilizadores
que visitaram a sua casa. “Amanhd, depois de
arejada, vou pendurd-la na cama e dormir
Id por baixo com o meu filho. O meu marido
vai dormir por baixo da outra rede.”




O nosso trabalho em Africa

O enfoque no Sul do Sudao

61% dos lares no Sul
do Sudao nao tém redes
mosquiteiras

Quase 100%, ou 2,5
milhdes, de criancas com
menos de cinco anos estao
em risco de contrair malaria
no Sul do Sudéo

12

Entre 1983 e 2005, o Sul do Sudao esteve
envolvido numa longa guerra civil que

terminou com a assinatura do Acordo de

Paz Abrangente. Na altura, era a mais longa
guerra civil africana da historia, e teve
bastante peso em impedir que qualquer
desenvolvimento significativo tivesse lugar
no Sul do Sudao.

Foi nos anos que antecederam o Acordo de

Paz que o Malaria Consortium comecou a dar
assisténcia ao nivel da provisao de servicos e

do desenvolvimento do sistema de satide no

Sul do Sudao pos-conflito. O envolvimento
inicial do Malaria Consortium consistiu em dar
assisténcia técnica de alto nivel ao Secretariado
da Saude e, subsequentemente, ao Ministério
da Saude (MISAU). Este apoio resultou na criacéo
do Quadro de Monitorizacdo e Avaliacdo e Plano
Operacional para o Sul do Sudéo, que constitui

a base do Sistema de Informacéao da Satde, no
desenvolvimento do Plano Estratégico de Controlo

da Malaria no Sul do Sudao entre 2006 e 2011, bem

como no desenvolvimento de outras politicas e
estratégias de saude.

O Malaria Consortium estabeleceu um escritério
em Juba, a capital do Sul do Sudéo, no final de
2006. Desde entdo, a organizacdo expandiu-se,
tendo estabelecido trés escritorios subnacionais

para chegar a algumas das comunidades

mais remotas da regido e alargar as suas
actividades. Estas incluem o controlo da malaria
e fortalecimento dos sistemas de satde, bem
como de outras areas relacionadas da satde, tais
como o controlo das principais doencas infantis
(pneumonia e diarreia) e das doengas tropicais
negligenciadas, que tém claras sinergias com o
trabalho de controlo da maldria.

O mais recente trabalho de fortalecimento dos
sistemas de salide do Malaria Consortium no

Sul do Suddo concentra-se ao nivel do estado,
tendo-se apoiado no quadro de politicas

criado durante o periodo inicial de assisténcia
organizacional. O MISAU e o Malaria Consortium
identificaram uma lacuna fundamental na criagéo
de um sistema de saude funcional no Sul do
Suddo: a falta de dados que permitam a tomada
informada de decisbes sobre as unidades sanitarias.
Esta lacuna foi colmatada pela assisténcia dada
pelo Malaria Consortium ao MISAU para que o
mapeamento das unidades sanitarias em trés
estados do Sul do Sudéo fosse concluido.

Em cima: Crianga toma Praziquantel para o tratamento da bilharziose, em Bahr al-Ghazal do Norte, no Sul do Sudéo.

Pagina oposta: Beneficiarios deixam o local de distribuicdo de redes em Aweil-central, no Sul do Sudao.
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Antes de o Malaria Consortium se ter
estabelecido havia pouco apoio disponivel e
Benson tentava criar servicos de salide sem
qualquer orcamento, sem equipamento de
comunicacao, sem saldrios para os profissionais
de saude e s6 com o fornecimento infrequente
e irregular de medicamentos.

“Quando a guerra acabou, ndo havia
nada. Ndo tinha equipamento, veiculo
ou medicamentos. A nivel local, sé podia
fazer o minimo. Ndo podia visitar os meus
pacientes, mesmo aqueles com graves
problemas médicos. Felizmente, a situagdo
melhorou desde essa altura. Mas hd muito
mais que precisa de ser feito.”

O apoio do Malaria Consortium melhorou
consideravelmente a capacidade de Benson

Benson Opothmalo esta sediado na provincia central de Awveil,
em Bahr al-Gahzal do Norte. Nasceu na aldeia de Abul e recebeu
formacdo em trabalho comunitario de satide. Benson trabalhou
para os Médecins Sans Frontieres durante a guerra e, no fim do
conflito, tornou-me técnico de medicina da provincia.

proporcionar um servico de satide eficaz.

Recentemente, pudemos assistir a uma
melhoria absoluta e drastica em Aweil. Abuk
Deng tinha entrado em trabalho de parto, que
se tornou demasiado longo e complexo. Apds
cinco longos dias, tanto Abuk como o bebé
estavam em condigéo critica, esgotados e
desidratados. Utilizando o telefone via satélite,
Benson foi capaz de entrar em contacto com

0 escritério do Malaria Consortium, que enviou
um veiculo para levar Abuk ao hospital para
uma cesariana de emergéncia. A mae e o bebé
foram salvos e seguiram no bom caminho para
recuperar a saude total.

Hoje, Benson tem um computador portatil
€ acesso ao correio electronico através da
ligacdo de Internet por satélite do Malaria
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Consortium. Uma mota permiti-lhe, agora,
comecar a fazer visitas de superviséo a
unidades sanitérias locais.

O apoio do Malaria Consortium esté a ajudar
Benson a calcular as suas necessidades
orcamentais, a estabelecer sistemas de
registo e de apresentacao dos dados de
rotina necessarios para levar a cabo o
planeamento de salide com base em provas.
Gragas a formacdo em servico, a organizagao
pode apoiar-se nas capacidades de gestdo
da saude de Benson e conseguir um melhor
fornecimento de medicamentos na sua
provincia e conseguir uma gestao melhorada
das provisoes. Para que o sistema de saude
seja eficiente, é fundamental fazer visitas de
apoio regulares aos trabalhadores de satide
nas suas unidades, para os ajudar a melhorar
a qualidade dos cuidados prestados. Estas
visitas vao ajudar a construir um sistema que
é a0 mesmo tempo sustentavel e bem gerido,
e que conduzird a melhores indicadores de
salde entre a populacéo do Sul do Sudao.




O nosso trabalho em Africa

Dese_nvolver as NOSsas
actividades na regiao

Gana

Em 2008, o Malaria Consortium aderiu ao
projecto do Gana, financiado pela USAID,
assumindo a responsabilidade de proporcionar
conhecimentos técnicos de especialidade para
a prevencéo e tratamento da maléria. O projecto
da assisténcia técnica e de implementacdo ao
Ministério da Saude do Gana para ampliar a
escala das intervengdes contra a malaria no pais,
reduzindo a mortalidade materna e das criancas
com menos de cinco anos. Existem trés dreas de
enfoque.

A primeira é a distribuicdo de redes mosquiteiras
tratadas com insecticida de longa duracdo a
mulheres gravidas e a criangas com menos de
cinco anos, através de campanhas massivas
e da distribuicdo em clinicas que oferecem
consultas pré-natal, bem como através do
programa alargado de imunizagao. A segunda
area de enfoque é a melhoria do manejo de
casos através do aumento da escala do uso de
terapias combinadas a base de artemisinina e
da melhoria da gestao domicilidria da febre em
criancas com menos de cinco anos. Finalmente,
o Malaria Consortium estd a ampliar a escala
da distribuicao do tratamento intermitente
preventivo a mulheres gravidas durante a visita
a clinicas que oferecem consulta pré-natal.

o s o
Etiopia
Na Etidpia, 0 Malaria Consortium estd
envolvido num projecto de sucesso ao
nivel nacional, regional e distrital, com vista
ao fortalecimento e melhoria da provisado
de cuidados de saude relacionados com
a prevencao e o controlo da malaria. Em
2007, a Etiopia indicava que a utilizacdo de
intervengdes contra a malaria é geralmente
muito baixa. A luz desta questao, o Malaria
Consortium tem vindo a implementar um
projecto de comunicacao que tem em vista
a mudanca dos comportamentos que tem

Malaria Consortitim
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ajudado a sensibilizar mais de cinco milhdes
de pessoas. Isto foi conseguido gragas a
distribuicao de materiais tais como panfletos,
cartazes e t-shirts, organizando concursos
para os alunos das escolas, centrados em
tépicos de salde, e educando o publico em
geral através das estacdes de radio locais, em
eventos ou em espacos publicos de encontro.
O projecto foi avaliado pelo Ministério da
Saude e considerado muito bem-sucedido.

Até agora, ndo existiu uma estratégia tangivel
para garantir a qualidade do diagndstico da
maldria pelo pais. Em resposta a esta lacuna,
o Malaria Consortium pos em pratica um
sistema de garantia externo da qualidade em
16 centros de saude e planeia implementar
este sistema em mais 16 unidades sanitérias
nas areas do projecto.

Recentemente, o governo da Etiépia

pos em pratica sistemas informéticos de
grande dimenséo e esté a planear reformas

as instituicdes de saude. No entanto, a
capacidade institucional foi identificada como
um obstaculo substancial a implementacéao
destas actividades. O envolvimento do Malaria
Consortium passa pela formacdo alargada

em planeamento, supervisdo e monitorizagcdo
e pela avaliacdo de 260 profissionais de

salde pertencentes a unidades sanitarias

nas areas do projecto. Como forma de
melhorar o fornecimento dos medicamentos,
provisdes e bens para a maldria, o Malaria
Consortium levou a cabo uma avaliacédo aos
medicamentos para a maldria e a respectiva
gestao das provisoes. Isto conduziu ao
desenvolvimento de recomendacdes para um
sistema estandardizado, integrado no quadro
de reformas do governo. Estas ferramentas
estdo a ser utilizadas na recolha, organizagédo
e relato de dados logfsticos essenciais, que
irdo permitir aos profissionais de salide
impedir a escassez ou oferta excessiva de
medicamentos para a malaria.

ol L]
Zambia
Ao longo dos anos, as prioridades do Malaria
Consortium na Zambia tém incluido ajudar a
fortalecer a capacidade de resposta nacional
através do envolvimento com empresas ndo-

relacionados com a salide e com agéncias
governamentais, na luta contra a malaria.

Organizagbes comunitdrias que,
normalmente, tém pouco ou nada a ver
com cuidados de satde, foram convidadas

et
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a formar um Grupo de Trabalho para a
Maldria. Instituicdes tdo diversas quanto o
fornecedor nacional de energia, os bancos,
organizacées religiosas, a policia, donos de
pequenas empresas e outros ministérios do
governo juntaram-se para dar apoio pratico a
prevencdo da malaria. A criacdo de unidades
moveis de teste de diagndstico rapido e

a organizagao de marchas e de actuagdes
para aumentar a consciéncia tém ajudado a
sensibilizar as comunidades para as ac¢oes
preventivas.

A formacao em gestdo de casos também
tem sido uma actividade importante, tendo
em vista 0 aumento da capacidade dos
profissionais dos centros de salide ao nivel
do desempenho de intervencdes que salvam
vidas e da transmisséo de conhecimentos
aos responsaveis pelos cuidados dirios

dos pacientes. O Malaria Consortium

teve um papel liderador no estudo para
avaliar a precisdo e seguranca dos testes

de diagnostico rapido, quando estes sao
utilizados por trabalhadores comunitarios
de saude, e deu assisténcia ao Ministério

da Satide da Zambia para por em pratica
um sistema de garantia da qualidade para
0s técnicos de laboratério que usam a
microscopia para testar a maldria na Zambia.

Foi dada formacdo adicional a cerca de 60
funcionérios distritais sobre como trabalhar
com dados da maldria para expor padrées
no tratamento, incidéncia e mortalidade,
com vista a transferir, eventualmente, as
responsabilidades de gestao para o nivel
distrital. Os funcionarios distritais tornaram-se
conscientes das lacunas ao nivel dos dados
e tém-se dedicado a ajustar as discrepancias.
Isto tornou-os capazes de antecipar as
necessidades anuais de redes mosquiteiras,
testes de diagnostico rapido e arteméter-
lumefantrina, juntamente com outros bens
para a malaria.

Em cima, a esquerda: Eskinder Goshu, gestor do centro de recursos do Malaria Consortium, da
formacao em Tl a funcionarios dos escritorios distritais de saiide em Wolaita zone, Hawassa, na Etiopia.

Em cima, a direita: Trabalhador Comunitério de Saude, formado pelo Malaria Consortium, faz teste a

malaria na Feira Nacional de Satide em Lusaka, na Zambia.



Adam Nadel
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O nosso trabalho na Asia

Apesar da incidéncia da malaria ser mais baixa em comparagdo com o cenario
africano, existem, actualmente, desafios substanciais ao sucesso na Asia. Con
." 0 apoio de doadores internacionais importantes, estamos envolvidos na
« Nnvestigacao e em actividades de monitorizacao e avaliagao fundamentais,
nas dreas em maior risco de desenvolverniveis de resisténcia significativos aos
medicamentos antimaldricos da linha da frente.
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arem a ser tratadas, em Kork Mosh, no Camboja.




O nosso trabalho na Asia

Um epicentro de resisténcia
aos medicamentos

Cerca de 40% da
populacao global, ou 2 mil
milhdes de pessoas, em risco
de contrair malaria vive no
Sudoeste Asiatico

21 milhdées ou 9% dos
casos globais de maldria
ocorrem nos paises do
Sudoeste Asiatico e do
Pacifico Ocidental

A resisténcia aos
medicamentos
antimalaricos derivados
da artemisinina tem vindo
a crescer no Sudoeste
Asiatico

%

Estima-se que cerca de 76%
das pessoas do Sudoeste
Asiatico correm o risco de
contrair a doenca

16

Com sede em Banguecoque, na Tailandia,
0 Malaria Consortium encontra-se na
localizacdo ideal para ajudar a monitorizar
a incidéncia da maldria nos seis paises a
volta do Rio Mekong, no Sudoeste Asiatico:
Tailandia, Camboja, Republica Democratica
Popular do Laos, Mianmar, Vietname e a
provincia chinesa de Yunnan.

E aqui que a doenca permanece um grave
problema entre certas populacées de grande risco.
Foram feitos avancos significativos para reduzir o
peso da maldria na regido e é fundamental que
este progresso Ndo se perca.

Na fronteira da Tailandia com o Camboja, que,
historicamente, tem sido um foco de resisténcia de
estirpes aos medicamentos, o controlo da malaria
é dificultado pelo surgimento de resisténcia

aos derivados da artemisinina, que ainda é um
dos tratamentos mais eficazes contra a malaria,
quando usado em combinacdo com outros
medicamentos. A propagacao de parasitas da
maldria resistentes a artemisinina para além da
Asia seria um golpe devastador para o progresso
conseguido até agora a nivel global.

No entanto, um desafio-chave na regido diz
respeito a organizacéo dos programas de controlo
da malaria nos locais onde a doenca estd em
declinio e onde as actividades para a malaria
estdo a ser integradas com outras prioridades dos
programas de saude.

Dar resposta a resisténcia

Um elemento fundamental para o rastreio do
controlo da maldria, para dar resposta a surtos

atempadamente e para impedir as consequéncias
da propagacao da resisténcia aos medicamentos
é ter acesso imediato a informagdo credivel. Em
Janeiro de 2009, o Malaria Consortium comecou

a trabalhar num projecto de retencdo de 22
milhdes de ddélares, com a dura¢do de dois anos —
a Estratégia de Retencdo de Parasitas Resistentes a
Artemisinina no Sudoeste Asidtico — liderado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e financiado
pela Fundacao Bill & Melinda Gates.

Em conjunto com a OMS e com os Programas
Nacionais de Maléria (PNM) da Tailandia e do
Camboja, o Malaria Consortium esta a ajudar a
desenvolver uma base de evidéncias solida, segura
e recente, e a rastrear e registar informacéo sobre
a doenca e quaisquer sinais de resisténcia. Os
dados vao ser permanentemente actualizados

e utilizados por paises na regido para corrigir

e melhorar as estratégias dos PNM e para
mobilizar recursos. Isto é imperativo para que as
consequéncias da propagacéo da resisténcia aos
medicamentos possam ser evitadas.

Desde o inicio do projecto, o Malaria Consortium
tem vindo a desempenhar um papel importante
ao facilitar a discussao entre diferentes parceiros,
especialmente entre os programas nacionais,

0 que requer uma estratégia além-fronteiras

para que o projecto tenha sucesso. Uma
necessidade fundamental é encontrar e ajudar as
populacdes moéveis e migrantes afectadas pela
maldria. O papel da organiza¢do concentra-se

na monitoriza¢do e avaliacdo gerais do projecto,
apoiando uma supervisao melhorada, fazendo
pesquisa operacional, disseminando informacéo e
resultados e praticando a advocacia.

Outros parceiros a trabalhar directamente
com o Malaria Consortium na contencado na
regido incluem a Unidade de Investigacdo

Em cima, a esquerda: Exame ao sangue numa clinica moével de malédria em Chantaburi, na Tailandia.
Em cima, a direita: Sophal Uth, técnico de campo do Malaria Consortium, demonstra como voltar a tratar

as redes mosquiteiras na aldeia de Kork Mosh, no Camboja.



Mahidol-Oxford (MORU), o Instituto Pasteur
Camboja (IPC), os Centros para o Controlo e
a Prevencédo de Doencas (CDC) e a Agéncia
dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (USAID).

Tailandia

O Malaria Consortium trabalha para criar e
manter parcerias com as partes interessadas
e com os doadores da regido. Sob a algada
do componente para a maldria da 72
Ronda do Fundo Global de Combate a
SIDA, Tuberculose e Malaria da Tailandia, o
Malaria Consortium esté a dar assisténcia
técnica continua a capacitacao e formacao
em gestao de dados e monitorizagao e
avaliagao das actividades de programa. A
organiza¢do também continua a apoiar o
desenvolvimento e planeamento curricular

da Rede Asiatica Colaborativa de Formacao
em Maldria (ACTMalaria).

Camboja

A maldria continua a ser uma preocupacao
para a saude publica no Camboja. Apesar

de se ter verificado uma tendéncia estavel
de reducéo do ndmero total de casos de
maldria, a morbilidade e mortalidade devidas
a maldria continuam a ser das mais altas na
regido. Durante o ano, o Malaria Consortium
também tem dado assisténcia ao Programa
Nacional para a Maléria do Camboja,
conduzindo inquéritos nacionais e ajudando
o programa a desenvolver a sua proposta

de financiamento para a 92 Ronda do Fundo
Global. No ultimo ano, o Malaria Consortium
estabeleceu um escritério em Phnom Penh e
em Pailin, no Camboja Ocidental.

Mae e filho com maldria severa sdo transportadgs da aldeia de Kfachab Leu para
o posto de satide de Phnom Reang, na provindi@'de Pailin, no Camboja.
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Sintasath
Director Tv:écnico
Regional Asia

Antes de se

ter juntado ao
Malaria Consortium, David trabalhou
no Programa Nacional de Controlo

da Maléria como epidemiologista

da maldria, na Eritreia. Actualmente,
David supervisiona os programas de
monitorizagdo e avaliagédo na Sub-
regido do Grande Mekong e ajuda a
desenvolver a direccéo estratégica e
técnica dos programas na regiao. “Como
parte de uma equipa em crescimento
na regiéo Asia-Pacifico, estou
especialmente entusiasmado com

a possibilidade de promover novas
oportunidades e parcerias na regido.”




William Daniels

Aumentando a sensibilizacao e 0 apoio

Ha alguns anos que o Malaria
Consortium, com 0 apoio

de parceiros-chave como a
GlaxoSmithKline e a Fundacao

Bill & Melinda Gates, tem vindo a
liderar os trabalhos de advocacia na
comunidade da malaria, garantindo
a maior inclusao da malaria nas
agendas globais e nacionais na
Europa e em Africa. Em 2008-2009,
fruto do continuo crescimento da
organizacao, o Malaria Consortium
decidiu complementar as suas
actividades de advocacia com um
investimento em novas formas

de comunicacao e eventos de
angariacao de fundos.

Advocacia e mobilizacao
contra a maldria

A equipa de advocacia do Malaria
Consortium chama a atencao para o peso
da malaria influenciando politicas e acgdes
nos paises desenvolvidos e em vias de
desenvolvimento. Através do apoio dado
as Coligagées Africanas Contra a Malaria e o
trabalho de sensibilizacdo no Reino Unido
ao nivel global das politicas, o Malaria
Consortium proporciona ferramentas,
informacao e formacao para ajudar

quem faz advocacia pela malaria e para
recomendar as melhores praticas.

No ultimo ano, assistimos ao bem-sucedido
seguimento do Mobilizar contra a Malaria,
que conta com o apoio da GlaxoSmithKline,
e afinalizacdo da Alianga Europeia contra

a Malaria (EAAM). O Malaria Consortium
liderou a investigacdo para dois relatérios
de grande importancia, organizou mais
uma palestra bem-sucedida sobre Malaria e
Direitos Humanos e montou uma exposi¢ao
nas conferéncias do partido politico do
Reino Unido em 2008. Organizou duas
viagens de sensibilizacdo em 2009, uma com
parlamentares do Reino Unido ao Uganda e
outra com jornalistas britanicos a Asia.

As coligagdes na Etidpia, nos Camardes
e em Mogambique estéo, hoje,
completamente estabelecidas como vozes
unidas contra a maldria que interagem
pré-activamente com actores do sector
privado e publico. Todas as Bolsas de
Inovacdo em Advocacia pela Malaria tém
sido extremamente bem-sucedidas, e

alguns dos seus beneficiarios tomaram

a iniciativa de criar as suas préprias
coligagées. A GlaxoSmithKline estendeu o
seu apoio por mais um ano e, dependendo
da mobilizagao de recursos, as coligaces e
os beneficiarios das bolsas vao continuar as
suas actividades e vao continuar a expandir
as suas operagoes ao nivel parlamentar, da
comunicagao social e da sociedade civil.

O Dia Mundial Contra a Maléria em 2009 foi
uma oportunidade-chave para a advocacia
do Malaria Consortium. A sociedade civil
criou um novo site na Internet para o Dia
Mundial da Malaria, que estd online 365
dias por ano, proporcionando um portal &
de advocacia, sobretudo para as vozes do )
Sul. Mais de 1,000 pessoas assinaram a
peticdo “Conta Comigo” (Count Me In) e
existem também perfis no Facebook,

no Twitter e no MySpace

que tém servido para
aumentar ainda mais
a sensibilizacdo das
pessoas para este
dia. Na semana

do Dia
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Mundial da Maldria, o Malaria Consortium
organizou uma discussao parlamentar com
lotagao total, que contou com parceiros e
pares do sector privado e do voluntariado.

O evento principal foi a organizacao de
uma exposicdo fotografica sobre a maldria
intitulada “Mauvais Air".

O trabalho de advocacia do Malaria
Consortium Reino Unido continua a basear-
se na colaboracdo com o Departamento
para o Desenvolvimento Internacional do
governo britanico e com outros grupos-
chave como a Acgao para a Saude Global.

A equipa submeteu um inquérito ao Comité
para o Desenvolvimento Internacional
sobre o Livro Branco do governo para o
Desenvolvimento Internacional e o mani-
festo eleitoral da BOND UK, e manteve-se
directamente envolvida em varios projectos
de advocacia com programas no terreno.

Passar a mensagem

O Malaria Consortium conseguiu atingir
varios resultados importantes ao nivel das
comunicac¢bes durante 2008-09.
O mais significativo foi a criacédo
de um desenho completamente
novo e o langamento do site
empresarial na Internet:
www.malariaconsortium.org.

Sunil Meha, o director executivo do Malaria Consortium, faz uma apresentagdo antecipada da

O novo site é mais acessivel, oferecendo
noticias actualizadas, informagao sobre
eventos, destaques dos programas,
questdes globais relacionadas com a
maldria, bem como informacéo geral sobre
a maldria. O site renovado oferece uma
plataforma comunicacional de grande
importancia para a organizagao.

Também assegurdmos uma relagéo
estratégica com o Financial Times nas
preparagdes para o Dia Mundial contra

a Maléria de 2009. Isto constituiu um
elemento-chave para os objectivos
comunicacionais e de financiamento da
organizacdo, tendo também contribuido
para promover o Malaria Consortium junto
da comunidade alargada.

O Malaria Consortium também figurou
em dois suplementos do jornal Guardian
como fruto da sua participagao no Prémio
de Jornalismo de Desenvolvimento
Internacional do Guardian em 2008, a qual
contou com o apoio da GlaxoSmithKline.
Como parte desta relagéo, a organizacdo
também esteve envolvida no
desenvolvimento de uma publicacdo de
advocacia com informagdo actualizada
sobre a situacao dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio.

exposigao Mauvais Air ao Professor Awa Coll-Seck, director executivo da parceria Fazer Recuar a

Malaria, e a Michele Barzach, presidente dos Amigos do Fundo Global.

E em nome das pessoas afectadas pela malaria, tais como esta mae e filho doente de Kano,

na Nigéria, que o Malaria Consortium faz advocacia por uma ac¢ao mais dedicada da parte

dos decisores e fazedores de politicas nacionais e globais.




investiga¢ao, monitorizagao e avaliagao

Monitorizacao e avaliacao

Construir uma equipa forte

Com a rapida continuagdo do crescimento
da carteira do Malaria Consortium, tornou-se
claro que a organizacdo precisava de uma
dedicada equipa central de profissionais
de monitorizacédo e avaliacdo, para além
dos membros dedicados a projectos
especificos. O papel desta equipa seria
capturar o desempenho da organizacdo
ao nivel nacional, regional e internacional,
apresentando provas de impacto e
assegurando uma implementagao de
elevadas qualidade.

A dedicacéo e participacédo activa do Malaria
Consortium no trabalho da parceria Fazer
Recuar a Malaria e do Grupo de Referéncia
para a Monitorizagao e Avaliacéo (MERG)
continuaram durante 2008-2009. Além das
contribuicdes da organizacdo para o grupo de
trabalho de inquéritos e para a capacitacao,

o enfoque do Malaria Consortium no MERG
estd actualmente a mover-se na direccdo dos
sistemas de monitorizacdo e vigilancia de

rotina, que estao a tornar-se num elemento
fundamental para as consideracoes de
erradicacéo.

Monitorizar a contencao

Com o bem-sucedido langamento de
actividades para reter a propagacgao dos
parasitas da maldria resistentes a artemisinina
na fronteira Tailandia-Camboja, muito do
trabalho de monitorizacao e avaliagao do
Malaria Consortium ao longo do ultimo
ano tem sido por em prética os sistemas

de monitorizagao e vigilancia necessarios.
Isto incluiu assistir o Programa Nacional da
Maldria no desenvolvimento do quadro

de indicadores, na capacitacdo e melhoria
dos sistemas de apresentagao de rotina, na
preparacdo de inquéritos de base sobre a
cobertura das redes mosquiteiras tratadas
com insecticida de longa duragao, e no
desenvolvimento de novos conceitos para
a aplicacéo de tecnologias da comunicagao
modernas para a vigilancia da malaria.

Pesquisa operacional

Um tema central do trabalho do Malaria
Consortium é a melhoria dos métodos e
sistemas de prestacao de cuidados de saude.
Existem ferramentas e bens rentéveis para

a maldria e para outras doengas comuns,

mas mMuito poucas pessoas beneficiam dos
mesmos. A nossa investigacdo pretende
compreender as barreiras ao acesso, quer
estas existam ao nivel do comportamento, da
economia ou dos sistemas.

A abordagem do Malaria Consortium inclui
trés elementos-chave: alta qualidade na
criagdo e implementagao da investigagao,
desenvolvimento de capacidade em

paises onde trabalhamos e comunicacao
dos resultados a todos 0s que podem
fazer uso deles. O nosso trabalho contra

a maldria na Nigéria, por exemplo, inclui
pesquisa operacional sobre a eficacia

dos medicamentos para o tratamento
preventivo de mulheres grévidas, a
avaliacdo dos sistemas de distribuicao de
redes mosquiteiras tratadas com insecticida
de longa duracao e a avaliagao dos efeitos
da formacao.
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Acolhemos parceiros da Escola de Higiene e
Medicina Tropical de Londres e identificdmos
instituicoes de investigagao nigerianas para
trabalhar em cada um dos projectos.

A nossa investigacdo sobre Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTNs) conduziu a uma série
de publicagdes em revistas por pares que,
para além de partilharem novas informacoes,
também destacam a importancia das DTNs, e
influenciou as estratégias de desenvolvimento
nacionais.

A investigacao ajuda a
definir as politicas nacionais

O Malaria Consortium é um parceiro-chave do
Consodrcio para o Programa de Investigagdo
em Doencas Transmissiveis (COMDIS).
Financiado pelo Departamento para o
Desenvolvimento Internacional do governo
britanico, este é um programa de pesquisa
operacional que garante que a investiga¢ado
faz uma verdadeira diferenca para um

grande numero de pessoas. Os resultados

da investigacdo do COMDIS tém sido usados

Ampliacdo da escala e
impacto das REMILDs

O Malaria Consortium construiu sobre

a experiéncia e os sucessos dos anos
anteriores, consolidando e estandardizando
ainda mais as suas ferramentas para
monitorizar o sucesso da distribuicdo

em larga escala das REMILDs através de
campanhas comunitarias, servicos de
saude de rotina ou do sector comercial.
Foram levadas a cabo inquéritos sobre esta
questdo em Mogambique e no Uganda e
estdo também em preparagdo sondagens
para a Nigéria e o Sul do Sudéo. No
Uganda, a comparacao das distribuicoes
em campanhas e através dos servicos de
atendimento pré-natal mostrou niveis
igualmente elevados de retencédo das redes
de mais de 95%, e niveis de uso elevados
entre 74-97%, com custos de distribuicdo
de menos de 1 dolar por rede para ambos
0s sistemas.

para definir politicas e praticas nacionais

de controlo de doencas a escala nos paises
parceiros. No Uganda, o Malaria Consortium
influenciou a decisao do Programa de
Controlo da Malaria sobre como utilizar testes
de diagndstico rdpido para diagnosticar a
maldria, um método mais rapido e facil do
que os testes de diagndstico anteriores.
Actualmente, o Ministério da Saude esta a
desenvolver uma politica Unica de controlo

e prevencao da maléria que ird incluir um
elemento de diagnostico, que o COMDIS estd
a apoiar pro-activamente.

No Sul do Sudao, uma andlise do peso das
DTNs no pafs, levada a cabo pelo COMDIS
através do Malaria Consortium, tem servido
de base ao desenvolvimento de uma
estratégia nacional para o controlo integrado
das DTNs. Também no Sul do Sudéao, um
projecto do COMDIS desenvolveu um modelo
para prever o risco de tracoma, que é uma das
principais causas da cegueira infecciosa no
mundo inteiro.



Politicas e estratégias globais

O Malaria Consortium continua
a ter um papel significativo no
desenvolvimento de politicas e
estratégias globais sélidas com
base na experiéncia actual das
necessidades e desafios dos paises.

O nosso Director Executivo ocupa 0 posto

de representante das ONG do Norte no
Conselho Directivo da parceria Fazer Recuar

a Maléria (RBM) numa altura critica, visto
estarmos a aproximar-nos de 2010, prazo para
o0 alcance das ambiciosas metas da RBM.

Continuamos a colaborar activamente
com varios Grupos de Trabalho da RBM,
em particular com o Grupo de Referéncia
para a Monitorizagao e Avaliagdo (MERG),
o Grupo de Trabalho de Harmonizagao
(HWG) e o Grupo de Trabalho de Advocacia
contra a Malédria (MAWG), e foi-nos pedido
que revitalizédssemos o Grupo de Trabalho
de Gestdo de Casos (CMWG). O acesso

a tratamentos eficazes esta aquém das
metas previstas para 2010, e este grupo
pode vir a ter um papel fundamental

no desenvolvimento e comunicacao de
estratégias para ultrapassar os obstaculos
a ampliacéo da escala. Em 2008,
desenvolvemos ferramentas e conduzimos
avaliagdes de necessidades em 12

paises, como forma de ajudar a planear a

mobilizacdo de recursos e as necessidades
de apoio técnico.

Uma abordagem integrada

Na prevencéo das doengas vectoriais,
apoidmos o desenvolvimento de um plano
de acgédo global para a Gestao Vectorial
Integrada: este abrange vérias doencas e
varios métodos de controlo vectorial, e
introduz um processo racional de tomada de
decisdes para o uso optimizado de recursos
para o controlo vectorial. Apesar de um
aumento dramatico dos recursos para o
controlo da maléria nos Ultimos anos, ndo
podemos contar com uma disponibilidade
imediata de recursos suficientes, em todas
alturas. Este é o momento de incluir e testar
conceitos para maximizar o retorno sobre os
Nossos investimentos.

Os nossos profissionais de monitorizacao e
avaliacdo e de controlo vectorial integraram
a recolha rigorosa de dados a longo prazo
no nosso trabalho intensivo de apoio a
distribuicao de redes mosquiteiras tratadas
com insecticida de longa duragao (REMILDs),
ao longo de vérios anos. A andlise e
apresentacao destes dados veio influenciar

a aceitacdo de sistemas de modelos mistos
para a distribuicdo. Na préatica, também
somos quase o Unico grupo a recolher
evidéncias sobre a durabilidade das REMILDs
em cenarios reais.
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No diagndstico e tratamento, os dados

das nossas estratégias de contencéo da
resisténcia aos medicamentos tém influéncia
global. Também continuamos a enfrentar os
desafios em fazer melhor uso dos tratamentos
contra a malaria no sector privado através

do nosso trabalho no Uganda e na Nigéria.
Ajuddmos a criar o quadro de monitorizagdo
e avaliacdo do Mecanismo de Medicamentos
para a Maldria a Precos Acessiveis (AMFm),

e fazemos regularmente advocacia pelo
aumento da utilizacdo adequada do
diagndstico definitivo da maldria através

da deteccdo de parasitas. A medida que os
niveis de transmissao da malaria recuam,

isto torna-se cada vez mais importante. No
entanto, as estratégias e a assisténcia nao
estdo ao mesmo ritmo. Como parte do seu
grupo de monitorizagdo e avaliagcdo, estamos
a ajudar o projecto MalERA a direccionar

a agenda da investigagao para o tema da
erradicacdo maldria, e concentrdmo-nos
especialmente na utilizagao do diagndstico
na monitorizacao, avaliagéo e vigilancia.

Doengas tropicais
negligenciadas

O Malaria Consortium é um parceiro activo das
novas redes globais para as doengas tropicais
negligenciadas. A nossa abordagem ao
controlo das doencas tropicais negligenciadas
evoluiu-se da nossa abordagem ao controlo
da maléria. Inclui parcerias directas com
governos e parceiros, o desenvolvimento

de estratégias com base em evidéncias,
mapeamento integrado e um enfoque em
chegar as populagdes com menos acesso a
servicos. O nosso trabalho conduziu a uma série
de publicagdes, que ajudam a tornar publica
aimportancia de acabar com a negligéncia
destas doencas.

Hospital de Gulu, no Uganda: O Malaria Consortium desenvolveu
ferramentas e conduziu avaliagdes de necessidades para ajudar a
planear o apoio técnico para os programas nacionais da malaria.



parcerias

Trabalhar em parceria para
UM Maior sucesso

O sucesso do Malaria Consortium reflecte-se na
capacidade e forca das nossas parcerias no terreno

e no mundo, onde trabalhamos. Aproveitamos esta
oportunidade para agradecer a todos 0s N0SSOs parceiros

gue ampliaram o nosso alcance, aumentaram a nossa
compreensao, melhoraram a nossa capacidade de
distribuicdo e aperfeicoaram os nossos programas.

NIGERIA

Ministério Federal da Satide

Programa Nacional de Controlo da Maldria

Ministérios Estatais da Satde e Agéncias
de Cuidados de Satde Primarios
(quando existentes) em 6 estados

Fundacao para a Reforma da Satide da Nigéria

Associacao Crista de Satde da Nigéria
CHAN-MediPharm

Federacao das Associagdes de
Mulheres Mugulmanas da Nigéria

Centro de Programas de Comunicacao da Nigéria
Enugu Campus da Universidade da Nigéria
Grupo de Fabricantes de Farmacos da Nigéria
Rosies Textiles

Harvestfield Industries Ltd

TETA Pharmaceuticals

GRID Consulting

Health Partners International

Escola de Satide Pdblica Johns
Hopkins Bloomberg — Centro de
Programas de Comunicacao

Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres

Agéncia Nacional de Administracao e
Controlo Alimentar e de Medicamentos

Escritorio Federal dos 0DM
Enviado Especial da ONU para a Maldria

OMS — Organizacdo Mundial da
Satde Banco Mundial

UNICEF

Departamento para o Desenvolvimento
Internacional do governo britanico

Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional para
a Nigéria e os seus projectos

Fundo Global de Combate a SIDA,
Tuberculose e Maldria

Alianca para a Prevencao da Maldria

Parceria para a Renovagdo da Imunizacao
de Rotina no Norte da Nigéria: Iniciativa de
Satide para Mdes, Recém-nascidos e Criancas

Parceria para a Transformacdo
dos Sistemas de Satide

Sociedade para a Satde da Familia

Centro Yakubu Gowon

John Snow Inc.

JHPIEGO

Fundagdo Clinton

Future Health Systems

Family Health International

Christian Aid

UGANDA

Ministério da Satde

Secretariado para a Maldria e as Doencas Infantis

Centro de Investigacdo em Maldria do Uganda

Autoridade Nacional dos Medicamentos
MTN Uganda
Universidade de Ciéncia e Tecnologia de Mbarara

Universidade Internacional de Kampala

Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional / Iniciativa
Presidencial contra a Maldria

Departamento para o Desenvolvimento
Internacional do governo britanico

Centros para o Controloea
Prevencao de Doengas

Irish Aid

Agéncia Canadiana para o
Desenvolvimento Internacional

Comic Relief

Voluntdrios Internacionais de Satde
do Minnesota para o Uganda

Cruz Vermelha Uganda

Grupo de Marketing de Satide do Uganda

Universidade Johns Hopkins / Centro
de Programas de Comunicacdo

Fundagéo Comunicagao para o
Desenvolvimento do Uganda

Instituto das Doengas Infecciosas

Universidade Makerere e Faculdade
de Ciéncias da Saude

Fundacdo Acgao Familiar

SUDAO

Ministério da Satide do Sul do
Suddo (Departamentos de Satde
Centrais, Estatais e Provinciais)

72 Ronda do Fundo Global através do
Population Services International

Departamento para o Desenvolvimento
Internacional do governo britanico

Fundo para os Servigos Basicos no Sul do
Suddo — subcontratados através da Medair

Agéncia Canadiana para o
Desenvolvimento Internacional

UNICEF

22 Ronda do Fundo Global através do PNUD

Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional através do RTI

Comité Internacional de Resgate

Christian Blind Mission

Programa Africana para o
Controlo da Oncocerciase

0MS

Centro Carter

Ministério da Satide do Uganda
(divisao para o controlo vectorial)

Laboratério Central de Satde Piblica
UNICEF Uganda

OMS Uganda

CARITAS

Igreja do Uganda

Instituto de Investigagao Médica do Quénia

Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres

Faculdade Imperial de Londres

Ciéncias de Gestdo em Sadde, Uganda

Iniciativa para Medicamentos Antimaldricos

UgandaPrograma para uma Comunicagao
e Educacdo Acessiveis sobre Satde (antigo
Population Services International, Uganda)

UAE Charity Challenge

Sociedade de Desenvolvimento para
os Deficientes Fisicos do Quénia

Quality Chemicals Ltd

Inddstrias Farmacéuticas de Kampala
CooperUganda Ltd

Nettshoppe Uganda Ltd

Twiga Uganda Ltd

Ato Z Textiles Ltd

ETIOPIA

Ministério Federal da Satde

Instituto de Investigacdo em
Sadde e Nutricao da Etidpia

Departamento Regional de Satide para as
Nacdes do Sul, Nacionalidades e Individuos

Departamento de Satide de Oromia

Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional / Iniciativa
Presidencial contra a Maldria

0MS

UNICEF

Associacdo Antimaldrica

Centro Carter

BASF

Coligacao contra a Maldria na Etipia

Coligacao de Meios de Comunicagao
Social contra a Maldria na Etidpia

Associacdo dos Profissionais de
Controlo da Maldria da Etiépia

Parceria de Controlo e Avaliacdo da
Maldria em Africa / Programa de
Tecnologia Adequada na Sadde

Sumitomo Chemical Co. Ltd

Novartis

Angereb Plc

Vestergaard Frandsen

GlaxoSmithKline

Irish Aid

Associacdo de Satide Piblica da Etiépia

Instituto de Patobiologia Aklilu Lemma,
Universidade de Addis Ababa

Escola de Satde Publica,
Universidade de Addis Ababa

Faculdade de Medicina e Ciéncias
da Sadde, Universidade do Sul

Green Plc

Woinu Curtain Trade Plc

ZAMBIA

Ministério da Satide da Zambia

Centro Nacional de Controlo da Maldria

John Snow Inc.

Parceria de Comunicagdes de Sadde

Investigar Pessoas Afectadas pelo VIH-SIDA
com Desenvolvimento e Apoio Integrados

UNICEF

Equipa de Investigacdo da
Universidade de Harvard

Parceria de Controlo e Avaliacao
da Maldria em Africa

X-Tel Uganda Ltd

0MmS

Fundagdo Straight Talk Uganda

Medical Care Development International

Save the Children-RU

Fundagdo Grameen Bank

Zambikes
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Assegurar melhor sadde
as comunidades locais

MOGAMBIQUE

Ministério da Satide

Ministério dos Negdcios Estrangeiros

Ministério da Educacdo e Cultura

Cédmara Municipal de Maputo

Gabinete da Primeira-dama

Médicos Mundi

Medicos del Mundo Espanha

UNICEF

NAIMA+

World Vision

International Relief and Development

HelpAge International
OMS
Nweti — Comunicagéo para Satide

Departamento para o Desenvolvimento
Internacional do governo britanico

Agéncia Canadiana para o
Desenvolvimento Internacional

Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional

Agéncia de Cooperacao Internacional do Japao
Irish Aid

GANA

Rede de Investigacdo sobre a
Comunicagdo Social e a Malaria

ASIA
Centro Nacional para a Maldria,
Ministério da Satide Camboja

Departamento das Doencas Vectoriais,
Ministério da Sadde Pablica, Tailandia

Centro de Malariologia, Parasitologia
e Entomologia, Ministério da
Satde da RPD do Laos

Departamento da Satide, Mianmar

Departamento do Controlo
de Doencas, RPC China

Instituto Nacional de Malariologia,
Parasitologia e Entomologia, Vietname

Unidade de Investigacdo Mahidol-Oxford

Instituto Pasteur Camboja

Centro de Exceléncia em Informatica
Biomédica e Satide Publica

Faculdade de Medicina Tropical,
Universidade de Mahidol

Instituto de Investigacao em Ciéncias
Médicas das Forcas Armadas

Corporacao de Investigacdo Universitdria

Parceiros para o Desenvolvimento
Health Unlimited (Camboia)

Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional

University Research Co LLC

Conselho Populacional

Centro Nacional de Controlo da Maldria

Health Partners International

Universidade de Ciéncia e Tecnologia
de Kwame Nkrumah

SUAZILANDIA

Good Shepherd Hospital

CAMAROES

GlaxoSmithKline

Coligacao Contra a Maldria dos Camardes

Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo

Maldria e HIV-SIDA — Vozes de Mogambique

Rede Sul-africana de Organizagdes
de Servio a SIDA

Fundacao para o Desenvolvimento
da Comunidade

Associacao Ndyoko

Movimento Fazer Recuar a Maldria

Coligagao de Meios da Comunicagao
Social contra a Malaria

BURQUINA FASO

L’Association SOS/ Jeunesse et Défis

REPUBLICA
DEMOCRATICA
DO CONGO

Conselho islamico de Mogambique

Unido Geral dos Camponeses

Agrifocus Lda
Brandel Lda
Proserv Lda

Rede de Comunicacao Social contra a Maldria

IRIS Imaginagoes

Initiative Locale pour le
Développement Intégré

TANZANIA

Orphan Relief Services

CONGO-BRAZAVILLE

Réseau SIDA Afrique

DOIT

Azur Développement

BBC World Trust (Camboja)
Women’s Media Centre (Cambodia)

Universidade das Ciéncias da Satde (Camboja)

Centros para o Controlo e a Prevencao
de DoencasAgéncia dos Estados Unidos
para o Desenvolvimento Internacional

OMS (HQ, SEARO, WPRO)
Fundagdo Bill & Melinda Gates

Organizagdo Internacional
para os Migrantes (I0M)

Pharmacopeia Estados Unidos

Instituto Kenan na Asia

Population Services International (Camboja)

Family Health International (Camboja)

Programa para Tecnologia Adequada na Sadde

Fundagdo Clinton
MEASURE Evaluation
ACTMalaria

Rede de Eliminacdo da Malaria
na Asia e no Pacifico

Rede Mundial de Resisténcia Antimaldrica

Principal Beneficidrio, Fundo
Global, Taildndia (72 Ronda)

Comité para o Avanco Rural do Bangladeche

Centro Nacional para o Controlo
de Doencas de Beijing, China

Férum de Investigacdo em Satide e
Desenvolvimento Social, Nepal

Programa Nacional de Controlo da
Tuberculose, Bangladeche

Associagdo para o Desenvolvimento
Social, Paquistao
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Action for Global Health

Grupo Parlamentar Omnipartiddrio para a
Maldria e as Doencas Tropicais Negligenciadas

Fundacao Africana de Medicina
e Investigacao do RU

ONGs Britanicas Além-mar pelo Desenvolvimento

Iniciativa de Medicamentos para
as Doencas Negligenciadas

Férum Parlamentar Europeu sobre
Populagao e Desenvolvimento

Fundacdo Alema para a Populagao Mundial

Programa Global contra a Maldria da
Organizacao Mundial de Satde

Coligacéo Global Empresarial contra o
VIH-SIDA, Tuberculose e Maldria

Advocacia pela Satde Global

Financial Times

Amigos do Fundo Global Europa

Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres
La Coalition francaise contre le Paludisme
Institut de Recherche et Développement, France
International Broadcasting Trust

Médecins Sans Frontiéres

Iniciativa para Medicamentos Antimaldricos
Iniciativa da Vacina para a Maldria

Centro Nuffield para a Satde e Desenvolvimento
Internacionais, Universidade de Leeds

Organizacao Nigeriana de Mulheres / Associagao
pelo Bem-estar das Mulheres Africanas

Cruz Vermelha, Gabinete da UE
RESULTS UK

Ruder Finn UK

Parceria Fazer Recuar a Maldria

Federacdo Espanhola de Planeamento Familiar

Cruz Vermelha Espanhola

Programa de Controlo das Doencas
Tropicais Negligenciadas da OMS

UNICEF, PNUD, Banco Mundial e Programa
Especial de Investigagao e Formacao
em Doenca Tropicais da OMS




governacao

A nossa estrutura

Administradores e estrutura
organizacional

O Malaria Consortium foi fundado ao abrigo de um
Memorando de Associacao que delineia os objectos e os
poderes de uma instituicdo de beneficéncia, e rege-se
segundo os Artigos de Associagdo do mesmo. A instituicdo de
beneficéncia é gerida por um Conselho de Administradores
(Directores), composto por nunca menos de trés e nunca
mais de 18 membros. Os Administradores reinem-se
trimestralmente na reunido do Conselho de Administragao e
na Assembleia-Geral Anual (AGA), na qual sdo formalmente
aprovadas as contas auditadas do ano anterior. Na AGA, um
terco dos Directores/Administradores renuncia e torna-se
elegivel para uma reeleicdo, a ndo ser que o membro tenha
ocupado o posto por um periodo continuo de mais de seis
anos. Apos seis anos, os Administradores sao obrigados

a renunciar. O Conselho de Administragdo nomeou um
subcomité de Finangas e Auditoria para escrutinar e monitorizar
as finangas da organizagao, que se reiine no minimo
trimestralmente e faz recomendacdes aos Conselho.

Os novos Administradores sdo recrutados com base nas suas
capacidades em dreas relevantes a governagao, objectivos

ou a natureza em mudanca das estratégias e actividades do
Malaria Consortium. Os Administradores podem, em qualquer
altura, apontar uma pessoa apropriada como Administrador,
quer seja para ocupar uma vaga ocasional, quer seja para
aumentar o nimero de membros do Conselho. A procura

dos Administradores é feita de varias formas, envolvendo a
exploragdo do campo de potenciais candidatos, incluindo

por recomendacéao de quem trabalha para ou com o Malaria
Consortium, ou de Administradores existentes. Os potenciais
Administradores s&o sujeitos ao escrutinio dos Técnicos do
Conselho de Administracao e pelo Conselho como um todo.
Todos os novos Administradores recebem formacao sobre a
organizagao da parte de quem os nomeou e séo convidados
a assistir a uma Reunido de Conselho anterior a eleicdo. Todos
os potenciais candidatos a Administrador recebem um pacote
informativo sobre Responsabilidades da Administragéo, dado
pela Comissdo de Beneficéncia.

O Conselho de Administragédo toma as decisoes estratégicas
de maior importancia para a organiza¢do. Cada ano, os
Administradores s&o convidados a visitar programas no terreno
para estarem inteiramente informados sobre as actividades

do Malaria Consortium ao nivel do pais, ndo sé para seu
conhecimento mas também para serem capazes de tomar
decisoes estratégicas eficientes. O Conselho de Administragao
delega o processo operacional quotidiano de tomada de
decisdes ao Director Executivo, que, em conjunto com a Equipa
Sénior de Gestao, dirige a organizacao. A Equipa Sénior de
Gestdo é composta por dez Directores seniores, responsaveis
pela superviséo e gestao das fungdes técnicas, de gestdo e
financeiras, e pelos programas a nivel regional e nacional.

A sede do Malaria Consortium é em Londres, no Reino Unido. O
escritério regional em Africa, situado em Kampala, no Uganda,
coordena e supervisiona os programas e projectos ao nivel dos
paises em Africa. As actividades globais e o trabalho em outras
partes do mundo sao dirigidas a partir da sede no Reino Unido.
Durante o periodo abrangido por este relatério, a organizagdo
tinha escritérios funcionais em Kampala, no Uganda; em
Khartoum, para o Suddo e em Juba, para o Sul do Sudao; em
Addis Ababa, na Etidpia; em Maputo, em Mogambique; em
Lusaka, na Zambia; e em Abuja, na Nigéria. Foram também
criados escritérios provinciais e sub-nacionais em Kotido e
Arwa, no Uganda, em Malakal e Aweil, no Sul do Sudao, e em
Awassa, na Etidpia. O Centro de Investigacao em Malaria do
Uganda continua as suas actividades em Kampala e o nimero
de funcionarios no escritério do projecto em Yaoundé, nos
Camardes, aumentou. Na Asia, foram abertos escritérios em
Banguecoque, na Tailandia e em Phnom Pehn e Pailin no
Camboja.

Os parceiros do Malaria Consortium ao nivel global e regional
incluem: A parceria Fazer Recuar a Malaria, o Programa Global
contra a Maldria da Organizagao Mundial da Saude, a Iniciativa
contra a Maldria do Presidente dos EUA, o Programa “Booster”
(Reforco) do Banco Mundial, o Fundo Global de Combate ao
VIH-SIDA, TB e Maldria, a Investigagao em Doengas Tropicais
da OMS, a Cruz Vermelha ao nivel Europeu, na Alemanha e em
Fran¢a, e os Amigos do Fundo Global na Europa, com sede
em Franca. No Reino Unido, o Malaria Consortium teve como
parceiros o Grupo Parlamentar Omnipartidario para a Malaria

24,

e a Action for Global Health (Accao pela saude mundial), entre
outros. O Malaria Consortium fortaleceu os seus programas de
advocacia tais como o programa Mobilizar contra a Malaria,
que cobre trés paises europeus e mais de 20 paises africanos.
Além disso, a organizagdo tem continuado a trabalhar com e a
apoiar as iniciativas de advocacia na Europa, tais como a Alianga
Europeia contra a Malaria.

Ao nivel dos paises, 0s nossos parceiros incluem os Programas
Nacionais de Controlo da Malaria e os Ministérios da Satude;
escritorios locais e regionais da ONU; organizacdes regionais

na Africa Ocidental, Oriental e Austral; doadores bilaterais;
fundagdes internacionais; instituicoes académicas; organizagoes
da sociedade civil; projectos de desenvolvimento; sector
privado; e, em especial, as comunidades afectadas pela malaria
e por outras doengas transmissiveis.

Mantemos colaboracdes directas com instituicdes académicas,
incluindo o Centro Nuffield para o Desenvolvimento e

Saude Internacionais, na Universidade de Leeds, e a Escola

de Higiéne e Medicina Tropical de Londres, no Reino Unido;

a Universidade Johns Hopkins, nos EUA; a Universidade de
Makerere, no Uganda; a Universidade de Ciéncia e Tecnologia
de Kwame Nkrumah, no Gana; o Instituto de Investigagao e
Desenvolvimento de Franga; e a Universidade da Nigéria.

Gestao do Risco

Os Administradores delegaram a responsabilidade de
supervisionar a gestao do risco ao Comité de Finangas e
Auditoria, que informa regularmente o Conselho. Os processos
de Avaliacdo do Risco e de Gestao do Risco sdo revistos

e actualizados regularmente. Os riscos principais a que a
organizagao esta exposta, identificados pelos Administradores,
foram revistos e foram postos em pratica sistemas de gestao
desses riscos. O Comité de Finangas e Auditoria preparou um
Registo de Avaliacdo do Risco (RAR), que é actualizado e revisto
regularmente pelo Comité e pela equipa de gestdo sénior.

O Conselho de Administragdo é
composto por:

Stephen Rothwell O'Brien MP FCIS Presidente
Derek Kenneth Reynolds FCMA Tesoureiro
Patricia Ann Scutt Secretdrio-Geral

Dr Whitney Addington

Tim Armstrong FCA (renunciou em Outubro de 2008)
Richard Alan Barnett

Professor Gilbert Bukenya Balibaseka (renunciou em Outubro de
2008, nomeado patrono em Dezembro de 2008)

Professor Fred Binka (renunciou em Outubro de 2008)

Roger Cousins OBE FCMI (renunciou em Outubro de 2008)Dr
Geoffrey A Butcher

Dr Edward Brian Doberstyn

Dr Garth Glentworth

Professor Richard John Horton

Dr Penelope Key OBE

Clive James Lee Nettleton (renunciou em Outubro de 2008)

Declaracdo dos Administradores

A Declaragao de Actividades Financeiras e o Balango Financeiro
n&o incluem a totalidade das contas mas sim um sumério da
informacdo que aparece nos registos contabilisticos integrais,
que foram auditados e aos quais foi dada uma opiniao sem
reservas. Os registos contabilisticos integrais foram aprovados
no dia 10 de Dezembro de 2009. Foram submetidas copias

dos mesmos a Comisséo das Instituicdes de Beneficéncia e ao
Registo das Empresas.

Este sumario dos registos contabilisticos pode ndo conter
informacao suficiente para se conseguir um entendimento
absoluto das actividades financeiras da organizag&o. Para mais
informacdo, devem ser consultados os registos contabilisticos
integrais, incluindo o relatério de auditoria, que pode ser obtido
nos escritérios da instituicao.

Stephen O’Brien MP, FCIS,
Administrador e Presidente

Relatério do Auditor Independente
para os Membros do Malaria
Consortium

Examinamos o sumdrio dos registos financeiros do Malaria
Consortium durante o ano que terminou a 31 de Mar¢o
de 2009.

Respectivas Responsabilidades dos
Administradores e Auditores

Os Administradores (que sdo também os directores do
Malaria Consortium, de acordo com o regulamento da
empresa) sao responsaveis pela preparagao do sumario
dos registos financeiros, em concordancia com a legislagao
aplicavel e com as Normas de Contabilidade do Reino
Unido (Principios Contabilisticos Geralmente Aceites do
Reino Unido).

A nossa responsabilidade é informa-los acerca da nossa
opinido sobre a consisténcia do sumdrio dos registos
financeiros em relagdo aos registos financeiros integrais e
ao Relatério Anual dos Administradores. Lemos a restante
informagéo contida no Relatério Anual e consideramos

as implicagdes para o nosso relatério caso nos
apercebéssemos de alguma declaracao inexacta aparente
ou de inconsisténcias materiais em relagédo ao sumario dos
registos financeiros.

Fundamento da opinidao

0 nosso trabalho foi conduzido de acordo com o Boletim
1999/6 “Declaragéo do auditor sobre o sumério dos
registos financeiros emitido pelo Conselho de Praticas de
Auditoria para uso no Reino Unido”.

Opiniao

Na nossa opiniao, o sumario dos registos financeiros
é consistente com o registo financeiro integral e com
o Relatério Anual dos Administradores do Malaria

Consortium para o ano que terminou a 31 de Marco
de 2009.

Kingston Smith LLP
Técnicos Oficiais de Contas e Auditores Registados

Devonshire House, 60 Goswell Road,
London EC1M 7AD

Data: 10 de Dezembro de 2009

Rendimento
do Malaria
Consortium

2008-9 £125M
2007-8 £10.2M
2006-7 £5.4mM
2005-6 £3.2mM
2004-5 £1.2mM
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Relatdrio de contas sumario

Declaracao das Actividades Financeiras
para o ano terminado a 31 de Marco de 2009

2009 2008
£ £

Fontes de Receitas
Donativos em dinheiro 23,798 4,037
Juros bancarios auferidos 23,557 19,470
Outras receitas 18,401 25,336
Ganhos cambiais auferidos 185,560 -
Subvengdes, contratos e receitas de consultoria 12,220,294 10,178,164
Total de fontes das receitas 12,471,610 10,227,007
Despesas
Actividades filantrépicas 10,550,988 8,562,708
Custos de governacao 16,596 11,096
Total de Despesas 10,567,584 8,573,804
Fontes de rendimento liquido 1,904,026 1,653,203
Balango de fundos a 1 de Abril de 2008 3,538,560 1,885,357
Balanco de fundos a
31 de Mar¢o de 2009 5,442,586 3,538,560

—

Despesas por objectivo:

Prevencao & Tratamento Integrado
Prevencao

Emergéncia - Pés-conflito

Advocacia & Comunicag¢ao

Pesquisa - Monitorizacdo & Avaliacdo
Outras Doencas Transmissiveis

Tratamento

oudomodn

Capacitacao

0%

19%

8%
7%
6%
5%
3%
2%

Balanco Financeiro em
31 de Marco de 2009

2009 2008
£ £
Imobilizagoes
Imobilizagées corporeas 406,072 185,525
Activos circulantes
Devedores 3,702,498 1,959,487
Balancos bancarios e saldo da caixa 1,606,713 2,360,096
5,309,211 4,319,583
Credores
Quantia com termo de um ano 272,697 966,548
5,442,586 3,538,560
Representado por:
Fundos sem restri¢des 2,173,714 1,078,625
Fundos com restricoes 3,268,872 2,459,935
5,442,586 3,538,560

—

Despesa por pais:

Nigéria

Mogambique

Uganda

Sudao

Multi-pais (em toda a Africa)
RU

Sudoeste Asiatico

HNINiN) fEAN

22%
22%
21%
17%
15%

2%

1%
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Olhar em frente para

um Mmundo sem malaria

Ao longo dos ultimos anos, temos sonhado com
um mundo sem maldria e com os caminhos a
seguir para conseguir um marco de tais dimensoes. A
realidade no terreno estd bastante longe desse sonho,
especialmente se estivermos numa comunidade
remota no Sul do Sudao ou na Somalia, na Nigéria ou
no Niger,em Mianmar ou no Brasil, apesar da forca

da ampliacdo da escala dos esforcos e da cobertura
universal vir, eventualmente, a tocar todos estes cantos
do mundo.

Os desafios de hoje consistem em chegar a todas as pessoas
em risco ou afectadas pela maldria, com as ferramentas
existentes para a prevencéo e tratamento. Os desafios de
amanha véo continuar a ser chegar até as pessoas em risco,
mas é possivel que sejam minorias, ou comunidades mais
dispersas, remotas ou excepcionalmente pobres, sem acesso
a servicos de saude.

A conclusdo de um ciclo de distribuicao de redes para ir
de encontro as metas mundiais ndo ird diminuir a malaria
no longo prazo, e nés ndo devemos medir os sucessos
prematuramente.

No longo prazo, precisamos de manter o enfoque na
cobertura preventiva eficaz, que exige que cheguemos
continuamente as comunidades remotas, e de garantir a
disponibilidade continua, e ndo esporadica, de tratamento
eficaz, em todos os cantos do mundo onde o risco da maldria
persistir. Para este fim, precisamos de uma dedicagdo sem
fronteiras, de um compromisso inabalavel, de capacidade

de resposta e flexibilidade para lidar com a diversidade da
epidemiologia e da cultura, bem como com o cendrio em
rédpida mudanca da malaria.

Esperamos que ferramentas novas e eficazes se tornem
disponiveis, tais como uma vacina, novos medicamentos,
insecticidas ou produtos inovadores para que, desta forma,
o ciclo de melhoria do acesso e do uso comece novamente.
O Malaria Consortium precisa de preparar o hoje para o
amanha.

O Malaria Consortium vai contribuir para garantir que os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e as metas globais

relacionadas com a maldria sao alcangados, conseguindo os
seguintes objectivos nos anos que se seguem:

Liderar a inovacdo em estratégias e abordagens numa
série de cendrios de transmissao da malaria,

desenvolver e implementar abordagens para integrar
a distribuicao de tecnologias de prevencéo e o manejo de
casos para as doencas transmissiveis e as doengas infantis,

ir de encontro aos problemas de capacidade dos
sistemas de saude relacionados com a transmissdo da
malaria e das doencas infantis, tendo em vista as maiores
lacunas na prestacdo de servicos,

encabecar a monitoriza¢ao, avaliacao, vigilancia e
pesquisa operacional através da inovacédo e da adaptacéo
de metodologias e desenvolver a capacidade a longo prazo
em diferentes cenarios,

investir nas forcas institucionais do Malaria Consortium
para manter a sua posicao de organizacdo técnica
internacional de alta qualidade, e

fazer advocacia e comunicar para garantir que os recursos
disponiveis para o controlo da maléria e das doencas
transmissiveis sao usados eficazmente.

A mudanca e a evolucgao tém sido a marca do Malaria
Consortium ao longo do ultimo ano, como forma de garantir
que estamos a criar um ambiente propicio a inovacao e

a criatividade. O desafio apresentado pela maléria e pelas
outras doencas infantis, e as necessidades das pessoas
afectadas, exigem a nossa garantia de que 0s N0ssos servicos
v3o continuar a primar pela mais elevada qualidade. E

nossa responsabilidade para com elas manter a lideranca
técnica, garantir que temos os melhores profissionais de
especialidade e os melhores sistemas de abastecimento,

e que as nossas actividades se baseiam na recolha de
evidéncias sélidas, para que consigamos ir eficazmente de
encontro as questdes de salide que estas pessoas enfrentam
todos os dias. Ndo merecem nada menos do que tudo isto.

Sunil Mehra
Director Executivo, Malaria Consortium



Por favor, dé-nos
O seu apoio

Dependemos dos doadores e das pessoas que nos
apoiam para levar a cabo o nosso trabalho. Ajude-nos

a proteger e a salvar vidas na luta contra a malaria e
outras doencas infantis, e contra as doencas tropicais
negligenciadas. Juntos, podemos garantir que.ds pessoas
mais vulneraveis do mundo tém acesso a melhores
cuidados de saude e a um futuro sem malaria.

Para saber mais sobre as diferentes formas como
nos pode ajudar, por favor visite

www.malariaconsortium.org

Numero de Registo de Organizagao de Beneficéncia do RU: 1099776

agradecimento aos nossos financiadores e benfeitores:
DFID - Departamento para o Desenvolvimento
Internacional do governo britanico

USAID - Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional

Irish Aid

Fundacdo Bill & Melinda Gates

GSK - GlaxoSmithKline

Bayer

UNICEF - Fundo das Nac¢ées Unidas para a Infancia

PNUD - Programa de Desenvolvimento das Na¢oes
Unidas

CE - Comissao Europeia

Fundo Comum Humanitério do Sudao

Malaria No More (Chega de Malaria)

OMS - Organizacao Mundial da Saude

Faculdade Imperial da Ciéncia

Voluntarios Internacionais de Saude do Minnesota

NORAD - Agéncia Norueguesa para o Desenvolvimento
e Cooperacao
MTN

GFATM - Fundo Global de Combate a SIDA, Tuberculose
e Malaria

BASF Malaria in Schools (Malaria nas Escolas)

Banco Mundial Iniciativa para Medicamentos
Antimalaricos

FIND

Parceria de Controlo e Avaliacdo da Malaria em Africa

CDC - Centros para o Controlo e a Prevencao de Doencas

Também agradecemos aqueles que contribuiram para e
figuram nas fotografias deste relatério.

Mae, em Kano, na Nigéria, observa enquanto os seus filhos estdo sentados por
baixo da nova REMILD.




William Daniels.

0 Malaria Consortium trabalha com os seus
parceiros a volta do mundo para combater o
peso da doenca em Africa e na Asia

Malaria Consortium - International
Development House, 56-64 Leonard Street, London EC2A 4LT, UK

Telefone +44 (0)20 7549 0210 Fax +44 (0)20 7549 0211
E-mail info@malariaconsortium.org

Numero de Registo de Organizagao de
Beneficéncia do RU: 1099776

Malaria Consortium Africa
Plot 2 Sturrock Road Kololo, PO. Box 8045, Kampala, Uganda

Telefone +256 (0)312 300420 Fax +256 (0)312 300425
E-mail infomca@malariaconsortium.org

Escritorios Nacionais do Malaria Consortium - Africa
[ Etiopia — SNNP Escritério regional em Addis, Awassa

Mocambique — Maputo, Inhambane, Nampula, Cabo Delgado,
Sofala, Manica

Nigéria — Abuja, Lagos, Kano, Anambra (Awka) Katsina, Niger
(Minna), Ogun (Abeokuta)

Sul do Sudéo - Juba, Aweil, Malakal, Bentiu
Uganda - Kampala, Gulu, Kotido, Arua, Wakiso, Hoima
Zambia — Lusaka

Malaria Consortium Asia

Room 805, Multi-purposes Building, Faculty of Tropical Medicine,
Mahidol University, 420/6 Rajavidhi Road, Bangkok 10400, Taiilandia

Telefone +66 (0)2 354-5628 Fax +66 (0)2 354-5629
E-mail infomcasia@malariaconsortium.org

Escritorios Nacionais do Malaria Consortium — Asia

Tailandia — Banguecoque
Camboja — Phnom Penh, provincia de Pailin

www.malariaconsortium.org




