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Apresentacao

Dados do Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM), da Secretaria de Vigilancia
em Satde, apontam para uma queda expressiva no nimero de casos de malaria nos ulti-
mos dois anos. Em 2005 foram notificados 607.827 casos, enquanto que em 2007, 457.659
casos, o que representa menos 150.168 pessoas doentes, uma redugdo de 24,7%. O avango
no controle da malaria s6 é possivel devido & consolidac¢ao da parceria entre os drgaos go-
vernamentais e outras instituigdes das trés esferas de governo, aprimorando a estratégia de
controle integrado da doenga.

As agdes englobam o diagnostico precoce e pronto tratamento dos casos; o plane-
jamento e a implementagdo de medidas seletivas e sustentaveis de controle, ajustados as
caracteristicas particulares da transmissao existentes em cada localidade; a detec¢édo opor-
tuna, a prevencao e a conten¢do de epidemias; e 0 monitoramento regular da situacédo da
maldria, em particular os seus determinantes ecoldgicos, sociais e econdmicos. Em varias
dessas agdes s6 foram possiveis de serem desenvolvidas gragas a proficuo parceria entre o
PNCM e o Departamento de Atengido Bésica.

Ressalta-se também a expansdo dos servicos de satide que possibilita a focalizagédo
de medidas de controle mais eficientes e efetivas a partir da analise da situagdo epidemio-
logica. Soma-se a essa iniciativa a Rede Amazonica de Vigilancia da Resisténcia as Drogas
Antimalaricas (Ravreda), em desenvolvimento nos paises amazonicos por iniciativa da
Organiza¢do Pan-Americana da Saude (Opas) e apoiada com recursos da United States
Agency for International Development (USAID) e dos Ministérios da Saude dos paises
envolvidos. A Ravreda vém constituindo-se em importante ferramenta para o fortaleci-
mento da capacidade de gestdo dos programas de malaria nesses paises.

Os indicadores malariométricos observados neste informe demonstram um claro
avan¢o no controle da malaria na Amazodnia Legal, onde a dindmica de transmissdo da
doenga concentra-se, a cada ano, em niimero menor de municipios. Este fato confirma o
maior envolvimento dos gestores municipais e a inser¢édo cada vez maior das agdes de con-
trole da malaria na atenc¢éo basica de saide. Assim, constatam-se os beneficios do processo
de descentralizagdo em muitos municipios amazonicos, o que pode garantir a sustentabili-
dade das a¢des de controle da doenga.

Outro fato bastante positivo foi a redugdo acentuada de casos de malaria por
P. falciparum, responsavel pela forma mais grave da doenga, com a introdugdo do novo
tratamento terapéutico com combina¢do a base de artemisinina. Estudos demonstram
que essa medida repercute positivamente nos indicadores de gravidade da doenga, pois se
observa, também, a redugdo das internagdes hospitalares e de dbitos.

A Secretaria de Vigilancia em Satde publica mais esta edi¢do do informe malaria com
o compromisso de manter a sociedade atualizada sobre a situagdo da malaria, que afeta,
principalmente, a populagdo amazonica.

Gerson Penna
Secretario de Vigilancia em Satde

Introducao

No Brasil, 99,8% da transmissdo da maldria concentra-se na Amazonia Legal, com-
posta pelos estados do Acre, Amazonas, Amapd, Maranhao, Mato Grosso, Para, Ron-
donia, Roraima e Tocantins, com 807 municipios. Por ser a doen¢a de maior magnitu-
de da regido, a malaria, de certa forma, tem contribuido para a melhoria dos servigos
de saude, com a amplia¢do do atendimento aos portadores de malaria e consequente-
mente de outras doencas.

A partir do ano de 2000 o Ministério da Satde (MS) desencadeou o processo de des-
centralizacdo das acdes de vigilancia em saude, que instituiu o repasse de recursos para
estados e municipios certificados na modalidade fundo a fundo, por intermédio do Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude (TFVS). Este processo vem se efetivando anualmente
com o fortalecimento da estrutura dos servicos e da capacidade de gestdo dos estados e
municipios. O Ministério da Satide tem procurado suprir as dificuldades operacionais na
Amazonia com o refor¢o de recursos financeiros, materiais e de conhecimento aos técnicos
que desenvolvem os servigos.

No decorrer da analise deste informe podera se constatar que muitos municipios sairam
da fase critica da alta transmissdo da maldria, gragas aos esfor¢os envidados pelos gestores das
trés esferas de governo para o controle da malaria. Entretanto, a intensa e desordenada ocupa-
¢do das periferias das cidades tem levado a concentragéo de casos, fato que pode ser constatado
com a concentrac¢do de 50% dos casos de malaria em 19 municipios.

Na anélise dos indicadores selecionados para este informe podera se constatar os avan-
¢os e as dificuldades ainda persistentes ao controle da malaria.

O Programa Nacional de Controle da Malaria

O PNCM tem como principal objetivo reduzir a morbimortalidade por malaria com estra-
tégias de intervencdo de forma integrada. A principal destas estratégias é a realizagdo de
diagnostico e tratamento adequados e oportunos.

A rede de diagnéstico de malaria

No Brasil, a rede de diagndstico de maldria realizou, em 2007, cerca de 3,4 milhdes de exames
para diagndstico de malaria. Na Amazodnia Legal estdo localizados mais de trés mil laborato-

rios, dos quais 25% estdo no estado do Amazonas (tabela 1).

Tabela 1. Numero de laboratoérios e exames de diagndstico de malaria, por UF. Amazonia
Legal, 2007

703.432 183 696.829
AM 3.389.072 823 1.303.231
AP 636.654 148 109.293
MA 6.265.077 393 152.060
MT 2.910.264 249 33.497
PA 7.249.160 669 512.827
RO 1.590.001 323 454.949
RR 415.281 242 166.193
TO 1.358.922 187 2.602
Total 24.517.863 3.217 3.431.481

Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS

Registro de casos de Malaria na Amazonia Legal

A maldria é endémica na Amazonia Legal, com média de 500 mil casos por ano. No periodo de 2000
a2002 houve reducio na notificagdo de casos. No entanto, essa queda nao foi mantida e no periodo
de 2003 a 2005 observou-se crescimento no registro da doenga. Porém, nos dois tltimos anos, 2006
€ 2007, houve uma reversao desta tendéncia de crescimento, com uma importante redugio de 9%
em 2006, quando comparado com 2005, e de 17% em 2007 em relagdo a 2006 (figura 1).

O éxito pode ser atribuido a uma série de fatores, dentre os quais: maior investimento
de recursos pelas trés esferas de governo; mudan¢a no esquema de primeira escolha para
tratamento da malaria por Plasmodium falciparum; aprimoramento do trabalho intersetorial
e interinstitucional; capacitagdo dos profissionais de saide em analise de dados para focaliza-
¢d0 do problema e tomada de decisdo e mobilizagdo do setor politico.

Figura 1. Nimero de casos de malaria. Amazoénia Legal, 1999 a 2007
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Fonte: Sismal e Sivep-Maldria/SVS/MS

Em 2007, apenas trés estados, Amazonas, Rondonia e Para foram registrados cerca de
354 mil casos, o que corresponde a 78% das ocorréncias. Nos municipios da Amazonia Legal,
641 (79%) apresentaram laminas positivas para malaria. A maioria dos estados da Amazonia
Legal apresentou reducéo, em 2007, na freqiiéncia de casos em relacdo ao ano anterior, exceto
Amazonas e Mato Grosso (figura 2).

No Brasil, hd transmissao de trés espécies de malaria, Plasmodium vivax, P. falciparum
e P. malariae. No entanto, as infec¢des causadas por P. vivax predominam. Houve reducio
nos casos de malaria por P. falciparum em praticamente todos os estados (figura 2), na
Amazonia Legal este percentual passou de 25% em 2006, para 19% em 2007 (figura 3).
Esta redugdo pode em parte ser atribuida 8 mudanga no tratamento de primeira escolha da
maldaria por P. falciparum, passando do esquema terapéutico com quinina e doxiciclina para
combinagdes com derivados da artemisinina.

Figura 2. Numero de casos de malaria e variacao, por UF de notificacdo, Amazénia Legal,
2006 e 2007
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS. Dados sujeitos a atualizagdes.

Figura 3. Proporcao de casos de malaria, por espécie de plasmoédio. Amazénia Legal, 2007
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS

O maior nimero de casos, em 2007, foi registrado nas criancas de 0 a 9 anos (24%),
seguido de individuos de 10 a 19 anos (figura 4).

Figura 4. Nimero de casos de malaria por idade. Amazonia Legal, 2007
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS

Deteccao de casos

A detecgdo de casos de maldria é realizada por meio da busca de casos em seus domicilios e
areas de risco ou de forma passiva, por meio dos atendimentos da demanda dos pacientes. Em
2007, o percentual de exames realizados por meio da busca de casos, na Amazonia Legal, foi
de 50%. Este percentual vem aumentando a cada ano, em decorréncia da inser¢do da coleta de
laminas nas a¢des da atencéo basica. Os estados do Acre, Maranhédo e Roraima apresentaram
proporgdes de exames realizados por busca de casos acima do encontrado na Amazoénia Legal
(figura 5). A detecgdo de casos, por meio da busca de doentes, pode reduzir o tempo entre o
inicio dos sintomas, o diagndstico e o tratamento da doenga.

Figura 5. Proporcao de laminas coletadas por meio da busca de casos, por UF. Amazénia
Legal. 2007
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS

A ocorréncia de casos de malaria, em 2007, em areas especiais (assentamento, acam-
pamento, reserva indigena e garimpo), representou 19% dos casos da Amazonia Legal. Dos
casos de maldaria registrados em garimpo 53% ocorreu no estado do Para, enquanto a maior
parte da malaria em assentamento/acampamento e area indigena, ocorreu no Amazonas, 38%
e 68% respectivamente (tabela 2).

Tabela 2. Numero de casos de malaria, por area especial, Amazoénia Legal, 2007

Assentamento/
Indlgena
acampamento Total

AC 8.595 815 2 9.410
AM 1.471 11 14.761 38 22.955 68 39.187
AP 2.912 21 582 1 1.709 5 5.203
MA 10 0 314 1 89 0 413
MT 1.034 8 352 1 222 1 1.608
PA 7.230 53 9.576 25 4.686 14 21.492
RO 949 7 1.962 5 969 3 3.880
RR 3 0 2.723 7 2.215 7 4.941
TO 0 0 0 0 0 0 0
Total 13.609 100 38.865 100 33.660 100 86.134

Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS

eeeee O risco de adoecer de malaria

No Brasil, os graus de risco sdo classificados de acordo com a Incidéncia Parasitdria Anual
(IPA), em alto risco (IPA>50/1.000 hab.), médio risco (IPA entre 10-49/1.000 hab.) e baixo ris-
co (IPA<10/1.000 hab.). Entre 2003 e 2007 observou-se maior incidéncia em 2006 (26,6/1.000
hab.) (Figura 6). Em 2007, a IPA retornou ao nivel de 2003 (18,6/1.000 hab.).

Figura 6. Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) da malaria. Amazénia Legal. 2003 a 2007
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS

Na Amazonia Legal o risco de adoecer por maldria é considerado médio (18,6), no en-
tanto, ha estados em que a populagido esta submetida a alto risco como o Acre, Amazonas e
Roraima. Em 2007, quando comparado com 2006, houve redugéo na incidéncia em quase todos
os estados, exceto Amazonas. Essa reducéo foi mais intensa no estado do Acre. (figura 7).

Figura 7. Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) da malaria, por Unidade da Federacao. Amazonia
Legal. 2006 e 2007
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS

Na regiao amazonica, 79 municipios foram classificados como de alto risco, dos quais
11 apresentaram incidéncia acima de 300/1.000 hab. (Rodrigues Alves, Mancio Lima e Cru-
zeiro do Sul, no Acre; Santa Isabel do Rio Negro, Careiro, Atalaia do Norte e Novo Airdo, no
Amazonas; Oiapoque e Calcoene, no Amapa; Anajas, no Para e, em Rondonia, o municipio
de Cujubim) (figura 8). Estes municipios sdo considerados prioritarios pelo PNCM e as estra-
tégias sao diferenciadas e definidas de acordo com as caracteristicas locais.

Figura 8. Mapa de risco da malaria por municipio de infeccdo, Amazonia Legal, 2007.
Baixo risco: IPA < 10; médio risco IPA 10-49; alto risco IPA > 50.
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS

A incidéncia de maldria é semelhante nos diversos grupos etarios, sendo menor ape-
nas nos maiores de 60 anos e menores de 1 ano. Em 2007, observou-se diminui¢do da inci-
déncia em todos os grupos etarios quando comparado a 2006 (figura 9).

Figura 9. Incidéncia Parasitaria Anual da malaria, por grupo etario. Amazonia Legal. 2006
e 2007
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS

A transmissao mensal da malaria

A maior transmissao da doenga coincide com o periodo apds as chuvas quando existem con-
di¢des propicias a proliferagdo do vetor. Na Amazonia Legal a transmissdo da maldria aumen-
ta no segundo semestre do ano, em 2007 o pico ocorreu no més de agosto (figura 10), havendo
certa variacdo de acordo com o estado. Houve reducio de casos em todos os meses de 2007.

Figura 10. Registro mensal de casos de malaria. Amazonia Legal 2006 e 2007
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS

A urbanizacao da transmissao da malaria

A ocupagio desordenada dos espagos peri-urbanos tem sido relatada como um impor-
tante fator no aumento da malaria em cidades, como Manaus, Porto Velho e Cruzeiro
do Sul. Em 2007, 24% dos casos foram notificados nesses trés municipios. Gestores
dessas areas estdo concentrando esfor¢os, no sentido de obter resultados sustentaveis
na redu¢do da transmissdo da doenga, por meio do aprimoramento do trabalho inter-
setorial e interinstitucional.

A transmissao da malaria em regiao extra-amazoénica

A regido extra-amazdnica ndo é drea endémica para malaria. Os estados do Parana, Sdo
Paulo e Espirito Santo foram responsaveis por 88% dos casos, exigindo um sistema de vigi-
lancia constante nos estados dessa regiao com o objetivo de detectar e tratar rapidamente
estes casos, evitando o aumento da transmissao autdctone. Estes estados, por serem recepti-
Vos, estdo constantemente sujeitos a ocorréncia de surtos em decorréncia do fluxo constante
de pessoas vindas de areas endémicas dentro e fora do pais.
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Tabela 4: Casos de malaria ocorridos na regiao extra-amazoénica, por UF provavel de
infeccao, 1999-2007*

| Estados | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007* ]
0 0

Alagoas 0 0 0 0 0 0 1

Bahia 0 1 72 14 71 0 7 2 1
Ceara 0 2 0 402 4 6 5 4 1
Distrito Federal 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Espirito Santo 13 5 14 0 26 82 94 48 42
Goias 2 24 0 5 3 7 18 1

Mato Grosso do Sul 1 0 133 38 9 8 4 1 2
Minas Gerais 1 0 2 1 31 3 20 3 2
Paraiba 0 0 0 0 1 1 0

Parana 47 16 27 106 11 13 11 12 60
Pernambuco 0 0 0 0 0 7 1 1
Piaui 3 29 13 9 20 90 17 20 6
Rio de Janeiro 1 0 0 1 19 8 2 3
Rio Grande do Norte 0 0 0 0 2 3 2 3 0
Rio Grande do Sul 0 0 0 0 2
Santa Catarina 0 0 0 0 2 2 0 0 1
Sao Paulo 0 3 0 4 20 13 32 77 50
Sergipe 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Total 66 80 261 580 220 245 222 176 172

*Dados preliminares, sujeitos a revisdo

Fonte: Sismal (1999 a 2003), Sinan/SVS/MS (2004 a 2007). Dados do Sinan: Casos com resultado laboratorial posi-
tivo, exceto recaidas ou LVC, segundo o ano de notificagio.

A gravidade da malaria

A malaria é uma doenga que pode evoluir para forma grave e complicada. Em 2007, foram
internados cerca de seis mil doentes de malaria, 31% a menos que em 2006. Essa diminui¢éo
foi verificada em todos os estados da Amazonia Legal. No periodo de 1999 a 2007 observa-
se tendéncia decrescente nas internagdes por malaria com redugio de 68% (figura 11).

Figura 11. Namero de internacao por malaria. Amazonia Legal. 1999 a 2007
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Fonte: SIH-SUS/SAS/MS

A precocidade do diagnéstico e tratamento é primordial para interromper a cadeia
de transmissdo da doenca e evitar a evolugdo para formas graves. Em 2007, na Amazd-
nia Legal, 56% dos casos de maldria foram diagnosticados e tratados em até 48 horas do
inicio dos sintomas da doenga, esse percentual é reduzido para 38% quando a referéncia
¢ até 24 horas.

Na figura 12 é possivel observar a diferenca entre os estados, ficando evidente a neces-
sidade de melhorar a agilidade do diagnoéstico e tratamento, principalmente onde a trans-
missao da doenca é mais baixa, como o Tocantins e Maranhdo. As atividades de educacio
em satde devem ser também intensificadas, no sentido de orientar o paciente a buscar
atendimento o mais precocemente possivel.

Figura 12. Proporcao de exames realizados em menos de 48 horas do inicio dos sintomas
da doenca, por Estado. Amazénia Legal, 2007
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Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS

Evitar 6bitos por maldria é o principal objetivo do programa. Desde 2001 ha redugéo no
nimero de 6bitos e no coeficiente de letalidade por malaria, que em 2007 foi de 0,01% (figura
13). Essa diminui¢do continua é em decorréncia a varios fatores, dentre os quais a melhoria
do acesso ao diagndstico e tratamento da doenga.

Figura 13. Niumero de casos e coeficiente de letalidade da malaria. Amazonia Legal,
1999 a 2007*
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Fonte: SIM/Datasus/MS, Sismal/SVS/MS e Sivep-Malaria/SVS/MS.

Controle vetorial

A politica de focalizagdo:

O atual contexto epidemioldgico da malaria, em que se observa uma importante reducéo de
malaria causada por P, falciparum e uma redu¢do menos acentuada da maldaria por P. vivax,
refor¢a a importancia do controle vetorial da doenca.

Desde 2006, a Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Controle da Maldria
recomenda que o controle vetorial seja realizado segundo a politica de focalizagdo. Ela
se baseia na concentra¢do dos esfor¢os (com a capacidade operacional existente nos
municipios) para que as localidades com maior carga de doenga recebam intervencoes
de controle vetorial, cumprindo todos os critérios de cobertura, periodicidade e quali-
dade. Deve-se também implementar uma rotina de sele¢do da intervengao, realizacio da
intervencao e avaliacdo do impacto, baseada essencialmente em informagdes epidemio-
logicas e, sempre que possivel, entomoldgicas.

A CGPNCM, com apoio da Organiza¢do Pan-Americana da Satude (OPAS), estd
acompanhando experiéncias piloto nos municipios de Cruzeiro do Sul no Acre, e Canta
em Roraima, onde ocorreu implementagdo do processo de focalizacdo das agdes de con-
trole vetorial de maldria com acompanhamento dos indicadores entomologicos antes e
depois das agdes de controle vetorial. O objetivo principal dessas experiéncias é validar
uma metodologia de rotina para as equipes de entomologia existentes na Amazonia
Legal, bem como promover a politica de focalizagdo das a¢des de controle vetorial de
maldria. Criou-se, a partir desses projetos piloto, uma rotina de analise dos indicadores
e das a¢oes de controle vetorial.

Intervenc¢ido controlada com Mosquiteiros Impregnados de Longa Duragio (MILD):

Em outubro de 2007, a USAID, com apoio da OPAS, doou ao Ministério da Saade do
Brasil 7.000 mosquiteiros impregnados de longa duragdo (MILD). Planejou-se, pois,
uma intervengdo controlada cujo objetivo é avaliar, na situa¢ao de campo, o impacto do

uso massivo (com 100% de cobertura) dos MILD na transmissdo de maldria em locali-
dades de alta carga de doenga na Amazonia brasileira e fazer um exercicio de implemen-
tacdo desta agdo de controle. As localidades selecionadas pertencem aos municipios de
Cruzeiro do Sul, Mancio Lima e Rodrigues Alves no estado do Acre.

O processo de implementagdo envolveu selegdo das localidades por critérios epide-
mioldgicos, aplicacdo de questionarios sobre habitos e costumes da populagéo, educagao
em saide e mobilizagdo social e instalacao dos mosquiteiros nas residéncias. Além disso,
ha uma rotina de acompanhamento do uso dos mosquiteiros, por meio de visitas men-
sais e aplica¢do de questionarios a cada quatro meses.

Os resultados preliminares dessa a¢do estdo apresentados na figura 14. Note que a
reducédo no numero de casos foi maior nas localidades que receberam os MILD, princi-
palmente para as faixas etdrias menores de 20 anos. Além disso, proporcionalmente, a
diferenca de redugdo nas localidades que receberam mosquiteiros em comparagdo aque-
las que ndo tém MILD foi maior na maldria por P. vivax.

Figura 14. Nimero de casos de malaria em janeiro, fevereiro e marco de 2007 e 2008 e
a porcentagem de variacao no numero de casos de malaria por faixa etaria e espécie
parasitaria nas localidades que receberam e que nao receberam MILD em Cruzeiro do Sul,
Mancio Lima e Rodrigues Alves, Acre

Localidades com mosquiteiro - VIVAX Localidades sem mosquiteiro - VIVAX

2007 | 995 2007 | 1.937

0a9 0a9
2008 432 -57% 2008 1.603 -17%
2007 | 837 2007 | 1.502

10a19 10a19
2008 343 -59% 2008 1.443 -4%
2007 | 586 2007 [N 1.157

20a29 20a29
2008 262 -55% 2008 967 -16%
2007 283 2007 616

30a39 30a39
2008 151 -47% 2008 523 -15%
2007 143 2007 305

40a49 40a49
2008 74 -48% 2008 285 -7%
2007 79 2007 160

50a59 50a59
2008 40 -49% 2008 128 -20%
2007 |29 2007 95

60 a 69 60 a 69
2008 17 -41% 2008 94 -1%
2007 |10 2007 |52

> 69 > 69
2008 6 -40% 2008 40 -23%

0 1.000 2.000 |-100% -50% 0% 0 1.000 2.000 -100% -50% 0%

Numero de casos % de variacao Nimero de casos % de variagao

Localidades com mosquiteiro - FALCIPARUM Localidades sem mosquiteiro - FALCIPARUM

2007 @196 2007 391

0a9 0a9
2008 73 -63% 2008 237 -39%
2007 188 2007 | 409

10a19 10a19
2008 63 -66% 2008 226 -45%
2007 Q134 2007 | 287

20a29 20a29
2008 70 -48% 2008 188 -34%
2007 |83 2007 @163

30a39 30a39
2008 40 -52% 2008 108 -34%
2007 |58 2007 102

40 a 49 40 a49
2008 22 -62% 2008 61 -40%
2007 |33 2007 |74

50a59 50a59
2008 15 -55% 2008 48 -35%
2007 |13 2007 |28

60 a 69 60 a 69
2008 8 -38% 2008 23 -18%
2007 |6 2007 |15

> 69 > 69
2008 5 -17% 2008 1 -27%

0 1.000 2,000 |-100%  -50% 0% 0 1.000 2,000 |-100%  -50% 0%

Numero de casos % de variagao Numero de casos % de variagao

Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS, em 31/03/2008.

Sistema de informacao

A informacao em saude é imprescindivel para a gestdo dos servicos. Especificamente, para a
vigilancia em satude, desencadeia o processo “informacéo-decisdo-a¢ao”. Para que esta triade
ocorra harmoniosamente, a informagéo deve se respaldar na qualidade, na oportunidade, na
representatividade e deve estar disponivel para aqueles que dela necessitem. Outro atributo
da informagdo é servir como importante ferramenta para o controle social, quando divulgada
de forma democratica para livre acesso por parte da comunidade.

Para apoiar os estados e municipios, o0 MS por intermédio da Secretaria de Vigilancia
em Satde (SVS), desenvolveu e implantou o Sistema de Informagoes de Vigilancia Epidemio-
légica - mddulo maldria (Sivep-Maldria), destinado a notificagdo de casos da enfermidade,
para processamento e analise, principalmente no 4mbito local. O sistema representa grande
avanco por utilizar tecnologia da internet, e mesmo assim, a versdo local do sistema poder ser
utilizada em municipios que nao dispdem desta tecnologia.

Para facilitar as atividades e universalizar o acesso as informagdes sobre a malaria a
SVS, por meio do Datasus desenvolveu outro software denominado Sistema de Informagoes
Gerenciais e Divulgacido (SIG-Maldria), a partir dos dados do Sivep-Malaria. Este sistema
esta disponivel ao publico no endereco eletronico http://dw.saude.gov.br/malaria. O sistema
de informagao gerencial serve para apoiar as agdes que permitam aos gestores, pesquisadores,
orgaos controladores, imprensa, viajantes e demais interessados, a analisar diversos cendrios
para subsidiar a tomada de decisio estratégica.

Com relagdo as notificacdes de maldria na extra-Amazdnia o MS disponibiliza essas
informagdes por meio do endereco eletronico http://saude.gov.br/sinanweb.

Projeto Ravreda

A Rede Amazénica de Vigilancia da Resisténcia as Drogas Antimalaricas (Ravreda) foi criada
em 2001 com o objetivo de monitorar a resisténcia do plasmodio as drogas antimalaricas. Nesta
rede participam Brasil, Bolivia, Equador, Colombia, Guiana, Peru, Suriname e Venezuela. O
projeto é coordenado regionalmente pela Organizagido Panamericana da Saide e, além dos re-
cursos dos proprios paises, conta com o apoio da USAID por meio do projeto Amazon Malaria
Initiative (AMI). Os estudos sao conduzidos pelas Secretarias de Estado de Satide e Instituigdes
de Pesquisa, que atuam como centros colaboradores.

No decorrer dos anos, a Ravreda participou de diversos estudos que produziram evidén-
cias para subsidiar a tomada de decisdo no PNCM, tanto na area de resisténcia aos antimalaricos,
quanto em relagdo aos outros componentes com énfase cada vez maior em estudos relacionados
a sistematizacdo de processos. As atividades da Ravreda em 2007 estdo resumidas a seguir:

o Estudo sobre a eficdcia do tratamento de primeira escolha, cloroquina e primaquina, no
tratamento da malaria ndo complicada por P, vivax.

o Avaliacdo da resisténcia in vitro do Plasmodium falciparum as drogas antimaldricas.

o Avaliacdo do impacto do uso de tratamento combinado com derivado de artemisinina na
transmissdo da malaria.

o Gestdo de Qualidade de Diagndstico; com elaboragao de documento técnico para avaliagdo
de competéncias dos microscopistas e processo de monitoramento continuo do desempe-
nho, além de um componente de avaliagdo externa de laboratérios.

« Estudo piloto de implantagao do monitoramento do acesso e uso de antimalaricos na rotina
do programa de malaria. Incluindo processo de supervisdo periddica dos postos de diag-
nostico e tratamento de maldria, controle de estoque, programagao de consumo e fluxo de
solicitagdo/envio de medicamentos.

« Elaboracido do mddulo sobre diagnostico e tratamento do Guia de Gestao Local do Controle
da Maldria.

o Avaliacdo da qualidade de antimalaricos coletados em todos os niveis da cadeia de distri-
bui¢io: nacional, estadual, municipal e local; e no comércio informal em dreas especiais
como garimpos. Os resultados mostram auséncia de alguns dados essenciais impressos na
embalagem e presenca de medicac¢do clandestina comercializada com baixo teor da droga.

« Estudo piloto de estratificacdo das localidades para focalizagdo e adequagdo das agdes de
controle vetorial e acompanhamento com indicadores entomoldgicos.

« Estudo de intervengao controlada com mosqueteiros impregnados de longa duracéo.

« Avaliacdo da suscetibilidade dos anofelinos aos inseticidas.

« Sistematizagdo de rotina para analise e uso das informagdes geradas pelo sistema de vigilan-
cia da maldria nas esferas estaduais e municipais.

Todos os protocolos e manuais desenvolvidos pela rede estio disponiveis e podem ser utilizados
e reproduzidos pelos servigos de satde.
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