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RESUMO

A Malaria ¢ considerada uma doenca infecciosa febril aguda, transmitida pela picada dos
mosquitos-prego fémeas infectadas pelo protozoario Plasmodium, considerada um problema de
saude publica do Brasil desde 1923. A Regido Amazodnica apresenta mais de 90% dos casos da
doenga, levando ao Ministério da Saude desenvolver o Plano Nacional de Eliminagao da
Malaria com o objetivo de erradicar totalmente a doenca até 2035, com metas de redugdo anual
para cada estado brasileiro. O presente estudo teve o objetivo de avaliar e monitorar a atuacao
do plano nos estados da Regido Amazonica durante os anos de 2019 a 2022, verificando o
numero de casos autdctones de malaria geral e malaria por Plasmodium falciparum por Unidade
Federativa, bem como descrevendo de suas respectivas metas. Este ¢ um estudo descritivo que
utilizou dados secundérios obtidos pelo Tableau Public e FALA.BR. Para as analises, foram
utilizados célculo de Incidéncia Parasitaria Anual (IPA), célculos de razdo e propor¢do para
verificacdo das metas e quartis para a verificacdo da frequéncia semanal do agravo para o ano
de 2022. Verificou-se que a Regido Amazonica registrou 564.492 casos autoctones de maldria
entre os anos de 2019 a 2022, sendo quase metade (43%) no estado do Amazonas. No ano de
2022, a distribui¢do do agravo se apresentou aquém do esperado frente ao histdrico sazonal da
Regido, embora evidencie-se periodos epidémicos em determinados momentos. Em relagdo as
metas de reducao para casos de malaria geral, cinco estados conseguiram atingir um percentual
satisfatorio de reducdo de casos. Em contrapartida, trés estados apresentaram uma alta
frequéncia de casos resultando no ndo alcance das metas pactuadas. Quanto aos casos por P.
falciparum, apenas os estados do Acre e Tocantins atingiram suas respectivas metas. Por outro
lado, alguns estados apresentaram variacdo de mais de 1000% acima do niimero esperado de
casos para o Plasmodium. Tais analises demonstram diferencas entre os estados componentes
da Regido, levantando a necessidade de adog@o de medidas mais contidas de controle do agravo,
como a implementacao de planos de contingéncia que abrangem as especificidades de cada
regido, subsidiadas por analises quantitativas oportunas e precisas. Em um aspecto geral, a
adesdo ao Plano demonstra aspectos positivos quanto a sua proposta, haja vista que o nimero

de casos gerais apresentou reducdo significativa no ano de 2022.

Palavras chaves: Malaria; Regido Amazodnica; Monitoramento e Plano Nacional de

Eliminagao da Malaria (PNEM).



ABSTRACT

Malaria is considered an acute febrile infectious disease, transmitted by the bite of female
capuchin mosquitoes infected by the protozoan Plasmodium, considered a public health
problem in Brazil since 1923. The Amazon Region presents more than 90% of cases of the
disease, leading to the Ministry of Health to develop the National Malaria Elimination Plan with
the objective of completely eradicating the disease by 2035, with annual reduction targets for
each Brazilian state. The present study aimed to evaluate and monitor the plan's performance
in the states of the Amazon Region during the years 2019 to 2022, verifying the number of
autochthonous cases of general malaria and Plasmodium falciparum malaria per Federative
Unit, as well as describing their respective goals. This is a descriptive study that used secondary
data obtained from Tableau Public and FALA.BR. For the analyses, Annual Parasitic Incidence
(IPA) calculations, ratio and proportion calculations were used to verify the goals and quartiles
to verify the weekly frequency of the disease for the year 2022. It was found that the Amazon
Region recorded 564,492 cases indigenous cases of malaria between 2019 and 2022, almost
half (43%) in the state of Amazonas. In 2022, the distribution of the disease was lower than
expected given the region's seasonal history, although epidemic periods were evident at certain
times. In relation to the reduction targets for general malaria cases, five states managed to
achieve a satisfactory percentage of case reduction. On the other hand, three states presented a
high frequency of cases resulting in the agreed goals not being achieved. As for P. falciparum
cases, only the states of Acre and Tocantins reached their respective targets. On the other hand,
some states showed a variation of more than 1000% above the expected number of cases for
Plasmodium. Such analyzes demonstrate differences between the states that make up the
Region, raising the need to adopt more contained measures to control the problem, such as the
implementation of contingency plans that cover the specificities of each region, supported by
timely and accurate quantitative analyses. In general, adherence to the Plan demonstrates
positive aspects regarding its proposal, given that the number of general cases showed a

significant reduction in 2022.

Key words: Malaria; Amazon region; Surveillance and National Malaria Elimination Plan.
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1. INTRODUCAO

Em 2015, foi publicada a Estratégia Técnica Global para o enfrentamento da maldria pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) na qual foram definidos trés pilares sobre os quais os
programas e planos nacionais de elimina¢do devem ser sustentados. Os trés pilares fornecem os
seguintes propositos: 1) Garantia do acesso universal a prevencao, diagnostico e tratamento de
maldria; 2) Acelerar os esfor¢cos rumo a eliminagdo e obtencao do status de Pais livre de malaria e;
3) Tornar a vigilancia da maldria uma intervencao nucleo (BRASIL, 2022).

Em 2022, o Ministério da Satude elaborou o Plano Nacional de Eliminagdo da Malaria no
Brasil (PNEM), alinhado as estratégias globais e objetivos internacionais com a meta de eliminar a
transmissdo da malaria e chegar a nenhum caso autdctone da doenca no Brasil até 2035. Este plano
enfoca a reducdo de iniquidades e a promocgao da equidade em saude, propondo agdes especialmente
as populagdes mais afetadas pela malaria na Regido Amazodnica, ou seja, populagdes vulneraveis e
de baixo poder aquisitivo, com déficits no acesso aos servigos publicos de saude (BRASIL, 2022).

Para alcancar a eliminag¢do da malaria no Brasil até 2035, o PNEM apresenta quatro fases

até a total eliminacao, sendo elas:

Figura 1. Fases do plano de eliminacio da malaria no Brasil

FASE 2:
Consolidacao da
redugao

FASE 3: Eliminacéao FASE 4: Prevengao
do restabelecimento

da transmissao da
malaria

FASE 1: Preparacao
do pais paraa
eliminagao

» Reduzir a
incidéncia para

« Manter o Pais sem
6bitos por maléria a « Manter o Pais livre

+ Reduzir o numero
de obitos para zero

menos de 68 mil até 2030. partir de 2030. de malaria a partir
casos até 2025 « Eliminar a « Manter o Pais livre de 2035
transmisséo de de malaria por P.
malaria por P. falciparum a partir
falciparum até 2030 de 2030.
« Eliminar a

transmisséo de
maléria até o ano
de 2035.

S—— A S I Sw—SS————————.

Fonte: Autoria propria, com informa¢des do PNEM (BRASIL, 2022).
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O plano também contém marcos temporais intermediarios que direcionam para a redugdo da
mortalidade e da gravidade dos casos, bem como para a diminuicdo gradativa da incidéncia da
doenca até a completa eliminagdo no Brasil, como se pode ver na Figura 2 (BRASIL, 2022).

Neste aspecto, o estabelecimento de metas pode se configurar como agdes importantes, pois

podem auxiliar na defini¢do de indicadores de processo/monitoramento e de resultados.

Figura 2. Marcos intermediarios para a eliminacio da malaria no Brasil

2035:
ELIMINAGCAO MALARIA:
Zero caso autoctone

Até 2030:

Eliminar a transmissdo de
malaria por P. falciparum

Até 2025:
Incidéncia < 68 mil casos

Até 2030:
Obitos = zero

Fonte: Autoria propria, com informa¢des do PNEM (BRASIL, 2022)

As metas do controle da malédria foram definidas como uma redugdo percentual de casos
autdctones sugeridas para cada Unidade Federativa até 2035. Nos anos de estudo, 2019 a 2022, as

metas foram expressas como demonstradas na tabela 1 (BRASIL, 2022):
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Tabela 1. Metas de reducio percentual de casos de malaria autoctones nos anos de 2019 a

2022 da Regido Amazonica

UNIDADE META (2019) META (2020) META (2021) META (2022)
FEDERATIVA
ACRE -10% 1% 12% -14%
AMAZONAS -10% 1% -13% -14%
AMAPA -10% 1% -13% -14%
MARANHAO -10% 1% -13% -14%
MATO GROSSO -10% 1% 12% -14%
PARA -10% 1% -13% -14%
RONDONIA -10% 1% -13% -14%
RORAIMA -10% 1% -13% -14%
TOCANTINS 25% -56% 0% -50%

Fonte: Autoria propria, com informagdes do PNEM (BRASIL, 2022).

O plano também apresenta metas de reducao percentual para casos autdctones de maldria
por P. falciparum, para cada unidade federativa até o ano de 2035. Nos anos de estudo, 2019 a 2022,

as metas foram expressas como demonstradas na tabela 2 (BRASIL, 2022):
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Tabela 2. Metas de reducio percentual de casos de malaria autoctones por Plasmodium

falciparum, nos anos de 2019 a 2022 na Regido Amazoénica

UNIDADE
FEDERATIVA META (2019) META (2020) META (2021) META (2022)

ACRE -15% -18% 21% 27%
AMAZONAS -15% -18% 21% 27%
AMAPA -15% -18% 21% -27%
MARANHAO -15% -18% 21% -27%
MATO GROSSO -15% -18% 21% 27%
PARA -15% -18% 21% 27%
RONDONIA -15% -18% 21% 27%
RORAIMA -15% -18% 21% 27%
TOCANTINS 0% 0% 0% 0%

Fonte: Autoria propria, com informa¢des do PNEM (BRASIL, 2022)

De acordo com o Ministério da Saude, o Brasil teve uma redu¢ao no ntimero de casos de
maldria durante o periodo de pandemia de Covid-19, que superou a meta, com redugao de 18,4%
em 2019, com 153.269 notifica¢des de casos autoctones. No entanto, em 2020 houve uma redugao
de apenas 6,4% (n=143.403 casos notificados) e em 2021 uma consideravel diminui¢do da reducao,
com 3% (n=139.112 casos notificados). Do total de casos autoctones notificados em 2021, 83%
foram por maldria P. vivax (parasita predominante no pais), € 17% foram por malaria P. falciparum
e maldria mista (BRASIL, 2023a). No ano de 2022 (p6s-pandémico), o Brasil continuou mostrando
reducdo com 128.988 casos, apresentando 7,2% a menos que o ano anterior (TABLEAU PUBLIC,
2023).

Na Regido Amazodnica, houve também uma reducdo no nimero de casos autoctones, em
2019 foram reduzidos 18,2% (n= 153.212 casos notificados), 6,4% no ano de 2020 (n=143.362
casos notificados), 3% no ano de 2021 (n=138.992 casos notificados) e 7,2% (n= 128.956) no ano
de 2022. Comparado ao numero total de casos do Brasil com a Regido Amazonica, a regiao

apresentou 99,9% do niimero total de casos nos respectivos anos (TABLEAU PUBLIC, 2023).
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O numero de 6bitos por malaria teve o seu ponto alto em 1988 quando o pais registrou 1.039
obitos pela doenca. Somente a partir deste ano, apds a adogao de varios esforcos e estratégias, bem
como insumos para deteccdo e ao uso de medicamentos para o tratamento imediato, houve uma
redugdo progressiva do agravo (BRASIL, 2022).

No ano de 2019, foram registrados 26 6bitos por malaria na Regido Amazonica. Ja em 2020
houve um aumento, resultando em 41 6bitos pela doenga, seguido por 56 6bitos em 2021, e 37 obitos
em 2022 (BRASIL, 2023f). A taxa de letalidade por malaria na Regido Amazdnica foi 0,16, 0,28,
0,40 e 0,28 respectivamente nos anos 2019, 2020, 2021 e 2022. Diante do anteriormente exposto,
torna-se importante monitorar as metas de eliminacao da maléria nos estados da Regido Amazonica
durante o periodo de 2019 a 2022, a fim de verificar o cumprimento das metas propostas pelo Plano

Nacional.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. MALARIA

A Maléria ¢ considerada uma doenca infecciosa febril aguda, na qual ¢ transmitida por meio
da picada das fémeas dos mosquitos Anopheles (Mosquito-prego), vetor do agravo, infectadas por
um protozoario chamado Plasmodium. Sendo assim, a maldria ndo ¢ uma doenga contagiosa, visto
que uma pessoa infectada ndo pode transmitir a doenca diretamente para outra pessoa, mas sim, por
meio do vetor (BRASIL, 2023b).

2.2.  TIPOS DE ESPECIES PARASITARIAS, SINTOMAS E TRATAMENTO

Ha cinco diferentes tipos de espécies parasitarias que causam maldria nos seres humanos,
sendo elas: Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale
e Plasmodium knowlesi. No Brasil, apenas trés espécies afetam a populacao, sendo: P. falciparum,
P. malariae e P. vivax, na qual predominantemente o numero de casos se baseiam no P. vivax
(Fundagdo Oswaldo Cruz, 2023). Os sintomas mais comuns da malaria sdo: febre alta, calafrios,
tremores e sudorese (BRASIL, 2023b).

Dentre deles, o Plasmodium mais agressivo € o P. falciparum, que se multiplica de forma
rapida na corrente sanguinea, infectando qualquer célula e destruindo até 25% das hemaécias,
resultando em uma possivel anemia grave, trombose, embolias e 6bito. Ja o P. vivax causa um tipo
de maléria com sintomas mais moderados, na qual atinge menos de 1% das hemadcias e raramente
leva ao obito, tendo o seu ciclo esporogdnico com duragdo em torno de 12 dias, sendo porém, o
Plasmodium que se aloja por mais tempo no figado, dificultando o tratamento e eliminagdo. A

infeccdo do P. malariae é semelhante com a do P. vivax, no entanto, ¢ possivel que a pessoa
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infectada possa ter recaidas ao longo tempo e desenvolver a doenca novamente (Fundagao Oswaldo
Cruz, 2023).

A infec¢do comeca apos a picada do mosquito-prego, onde os parasitas passam pela corrente
sanguinea e chegam até o figado, 6rgao no qual ocorre sua multiplicacdo. O tratamento consiste em
eliminar o parasita da corrente sanguinea o mais rapido possivel, com esquemas de doses
antimaléricos garantindo uma boa eficécia e baixa toxicidade (Brasil, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude, o esquema ¢ dividido como (Brasil, 2010):

“Malaria por P. vivax ou P. ovale: utiliza-se o medicamento Cloroquina, por 3 dias para
tratamento de formas sanguineas ou em associacao com o medicamento Primaquina por 7
dias para tratamento de formas hepéticas latentes.

Maléria por P. malariae: Utiliza-se apenas o medicamento Cloroquina por 3 dias.
Maléria por P. falciparum: Utiliza-se tratamento com combinagdes terapéuticas conhecidas
como base de Artemisinina (ACT) ou Artemeter + Lumefantrina ou Artesunato +
Mefloquina por 3 dias para o tratamento clinico” (BRASIL, 2010).

Em junho de 2023, o Ministério da Satude publicou a portaria SCTIE/MS N° 7, que incorpora
o medicamento Tafenoquina ao SUS para o uso no tratamento da maléria (BRASIL, 2023c). O
medicamento ¢ composto por uma dose unica e sera utilizado no tratamento dos casos de infec¢ao
por Plasmodium vivax, tipo mais comum de infec¢do no Brasil, no qual concentra 80% dos casos
(BRASIL, 2023c).

A doenga ¢ considerada um problema de satde publica e na Regido Amazdnica ¢
considerada uma doenga endémica, ja que concentra cerca de 99% dos casos autoctones (BRASIL,
2023a). A regido também ¢ conhecida pelas condig¢des climaticas e estruturais ambientais favoraveis
a proliferagao do agravo, pois o clima predominante ¢ quente e umido, fatores que levam hd uma
grande influéncia na manuten¢do, incidéncia e prevaléncia da doenga (WOLFARTH-COUTO, B;
SILVA, R. A. DA; FILIZOLA, N. 2019).

2.3. HISTORICO DAS ACOES DE COMBATE A DOENCA

A luta contra a maléria no Brasil ja dura mais de meio século, passando por inumeras ac¢des
e iniciativas para conter a doenca. Ha registros de 1889 que descrevem servigos de saude nos Portos
para o combate as endemias (BRASIL, 2006).

Em 1923 o Departamento Nacional de Satude Publica estabeleceu medidas para profilaxia e
controle da doenca que se baseavam em: diagnostico parasitoscopico, determinagdo de indices
endémicos, uso de medidas antilarvéarias, dentre outras (BRASIL, 2006).

As agdes e estratégias para o controle da malaria vém sendo adotadas desde a década de 30,
quando houve um dos primeiros surtos de maldria no Brasil, provocado pelo Anopheles gambiae,
vetor procedente do continente Africano (BRASIL, 2006). Em 1939, o Departamento Nacional de

Satde (DNS) passou a ser o 6rgao responsavel por realizar o controle e adotar medidas preventivas
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para o controle da malaria. A partir disso, foi criado o Servico de Malaria do Nordeste, programa
do qual conseguiu erradicar o género Anopheles gambiae do territorio brasileiro, principalmente dos
estados do Ceara e do Rio Grande do Norte (LOIOLA, Carlos; SILVA, C.J; TAUIL, Pedro, 2002).

Posteriormente, com o aumento do nimero de casos em 1940, foi criado o Servigo Nacional
de Malaria (SNM), no qual estabelecia a utilizacao do inseticida organoclorado DDT no combate
aos mosquitos nas regides urbanas, preconizado pela Organizagdo Mundial da Satide e adotado pelo
Brasil. Com a criagdo da Campanha de Erradicagdo da Maléria (CEM) em 1965, por meio da Lei n°
4.709, o agravo conseguiu ser totalmente erradicado nas regides Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste
Sul até 1979, quando essas regides foram consideradas totalmente livres da transmissao autoctone
da malaria. Com o sucesso, houve-se a tentativa de levar as a¢des da CEM para a Regido Amazonica,
porém, por conta da inviabilidade estrutural das moradias e condigdes de satde precarias, a
campanha ndo surtiu tanto efeito, visto que a implementagao intradomiciliar do inseticida DDT nao
podia ser exercida por falta de terreno e infraestrutura dos alojamentos (LOIOLA, C.; SILVA, C. J.;
TAUIL, P., 2002).

Com o fracasso do programa e o numero de casos e incidéncia aumentando por conta do
fluxo migratorio em 1980, o governo propds mudancas nas agdes, objetivos e estratégias no controle
da malaria de acordo com cada realidade local e ajustada a disponibilidade de recursos humanos e
financeiros para uma melhor cobertura, sendo uma delas conhecida como: Estratificacdo
Epidemioldgica, adotada pela Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM)
(LOIOLA, C.; SILVA, C.J; TAUIL, P., 2002).

Em 1986, foi formulada a Operagdo Impacto, que se caracterizou pela mobilizagdo de
recursos materiais e financeiros e foi planejada no intuito de ser uma agdo de grande intensidade e
de curto prazo, tendo como principal objetivo reduzir de maneira rapida os casos de
morbimortalidade de malaria nos estados de Mato Grosso, Pard e Rondonia, estados esses que
concentravam 80% do total de casos do pais na época. Essa operacdo tinha como principios as
mesmas estratégias de utilizacdo do DDT para eliminagdo, porém se diferenciava por conta do
“Zoneamento”, no qual foram delimitadas as éareas geograficas de atuagdo para uma melhor
cobertura. Foi exatamente nessa operagao que o Brasil introduziu o uso do medicamento Mefloquina
para o tratamento especifico do P. falciparum (LOIOLA, C.; SILVA, C.J; TAUIL, P., 2002).

O Projeto de Controle da Malaria na Bacia Amazodnica foi criado diante do aumento no
nimero de casos entre os anos de 1989 a 1993 e foi financiado pelo Banco Mundial/ Banco
Internacional de Desenvolvimento. Esse plano tinha como um dos objetivos dar atengdo especifica

a saude das comunidades indigenas (LOIOLA, C.; SILVA, C.J; TAUIL, P., 2002).
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A partir de 1990 o cenario da doenga no pais passou a ser considerado como “Efeito Serrote”,
no qual houve redu¢@o em alguns anos e aumento em outros (BRASIL, 2022). Desde 1992, apos a
decisdo da Conferéncia de Amsterda, a OMS alterou o foco das agdes, diminuindo a énfase no
controle vetorial da doenga e aumentando o enfoque para acdes voltadas a saude do homem. Entao,
foram criados padrdes técnicos adequados para a ampliar a cobertura das agdes de intervencao,
focados em acesso aos diagnosticos e tratamento precoce, com participagdo comunitaria, levando
em consideragdo situagdes epidemioldgicas, ambientais e estruturais de cada regido. Diante disso,
foi criado o Programa de Controle Integrado da Maldria, no qual previa a deteccao precoce de
epidemias, diagnostico e tratamento rapido, fortalecendo a vigilancia epidemiolégica (LOIOLA, C.;
SILVA, C.J; TAUIL, P., 2002).

No inicio do ano de 1997, a Fundacao Nacional da Satide (FUNASA) elaborou um plano de
intensificacdo das acdes de controle da malaria nas areas de alto risco da Regido Amazonica, que
tinha de forma semelhante o programa anterior, porém foi experimentada a aproximacao dos
municipios (LOIOLA, Carlos; SILVA, C.J; TAUIL, Pedro, 2002).

Em 2003, o Ministério da Saude junto a Secretaria de Vigilancia em Saude criou o Programa
Nacional de Prevencao e Controle da Malaria, com metas de reduzir em 15% a Incidéncia Parasitaria
Anual por malaria e eliminar a transmissdo da doenga em areas urbanas nas capitais. Neste mesmo
ano foi criado o Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Maléria (Sivep-Malaria),
no qual sdo notificados os casos provenientes da doenga (BRASIL, 2003).

Em 2015 foi langado o Plano de Eliminagdo de Malaria por P. falciparum no Brasil, cujo
foco se da especialmente em apenas um Plasmodium. Atualmente estd em execucao o Plano
Nacional de Eliminagao da Malaria, lancado em 2022, onde a proposta ¢ eliminar a transmissao da
maldria no Brasil até 2035 por meio de metas de reducgdo de incidéncia da doenga (BRASIL, 2022).

Diante desses esforcos, cuja atuagdo se deu de forma especifica as diferentes regides, tiveram
como resultados positivos e metas alcangadas (LOIOLA, C.; SILVA, C.J; TAUIL, P., 2002):

e A ampliacdo da rede de diagnostico e tratamento;
e Reducdo de incidéncia do P. falciparums;
e Redug¢do no nlimero de internagdes; €

e Participacdo ativa dos municipios.

Em contrapartida, ndo foram alcangados alguns elementos, como:
e Intersetorialidade;
e Controle seletivo de vetores; e

e Desenvolvimento dos estados e sustentabilidade das agoes.
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A figura 3, abaixo, demonstra a linha do tempo com as referéncias temporais e as acoes €

iniciativas governamentais para o controle e erra
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2.4. LOCAIS DE TRANSMISSAO

Em alguns estados do pais, a malaria possui uma maior densidade de casos, como em areas
rurais, indigenas ou de assentamento, lugares esses que possuem populacdes vulneraveis e de baixo
poder aquisitivo, com ocupacdes irregulares, falta de infraestrutura e saneamento basico,
caracterizando-se como ambientes propicios para a proliferacdo do vetor (BRASIL, 2022).

Diante disso, o Ministério da Saude utiliza uma classificacao, chamada de areas especiais,
onde ocorrem as transmissdes de malaria. O gréafico 1, apresenta as propor¢des de maléaria segundo
locais de transmissdo nas respectivas unidades da federagdo da regido Amazodnica, ou seja,

demonstra a fra¢dao de contribui¢ao de cada area especial em cada estado nos ultimos 4 anos.

Grifico 1. Proporcao de casos segundo area especial nos estados da Regiio Amazonica no

periodo de 2019 a 2022.
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Fonte: Autoria propria, com informagdes do Tableau Public.
Nota: Foram excluidos dados em branco.

Areas de garimpos

Conhecida como area extrativista que ocorrem depdsitos de gemas, minerais valiosos ou
metalicos, cursos de 4dgua ou margens reservadas (AGENCIA NACIONAL DE AGUA E
SANEAMENTO BASICO, 2023). Essas areas sdo consideradas criticas para a transmissdo da

maldria, pois as atividades exercidas, como a mineragdo e desmatamento, podem aumentar a
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transmissao e contato do vetor-homem, além de favorecer na criagdo de novos criadouros ¢
localizar-se em lugares de dificil acesso aos servigos de saide (BRASIL, 2022).

Na Regido Amazdnica, o garimpo se concentra em seis estados, sendo: Amapa, Amazonas,
Mato Grosso, Para, Rondonia e Roraima, dos quais, nos ultimos quatro anos, vem apresentando
percentuais significativos de concentracao de casos de malaria, como no estado do Mato Grosso que
apresentou mais da metade dos numeros totais de casos com 53%; seguido do Para com 26%;
Roraima com 23%; Amapa com 22%; Amazonas com 3% e Ronddnia com 1% do niimero total de

casos em garimpos. (TABLEAU PUBLIC, 2023).

Areas indigenas

De acordo com a constituicdo de 1988, as terras indigenas sdo territorios de ocupacao
tradicional, sendo bens reconhecidos pela Unido e posse permanente do indigena, o Ministério da
Justiga estabeleceu sobre o processo de demarcagdo de terras indigenas pelo Decreto n® 1775/1996
(BRASIL, 1996).

Por ter uma arquitetura mais diferenciada, algumas habitagdes indigenas inviabilizam os
controles vetoriais convencionais indicados pelo Ministério da Satude e, por se localizarem em areas
de dificil acesso, o processo de prevencdo e controle da maléria se torna mais restrito, facilitando a
transmissao ¢ aumento no nimero de casos (BRASIL, 2022).

Nos ultimos quatro anos, o estado de Roraima apresentou mais que a metade do nimero de
casos totais com 55%; seguido do Amazonas com 37%; Maranhdo com 27%; Pard com 19%; Amapa
e Rondonia que apresentaram 13%; Mato Grosso com 7% e Acre com 3% do ntimero total de casos

na area indigena. (TABLEAU PUBLIC, 2023).

Areas de assentamento

As areas de assentamento sdo conhecidas como periferias de grandes centros urbanos e
muitas das vezes se ddo em terrenos de antiga vegetacdo, resultando em residéncias com
infraestrutura atipica, facilitando na transmissdo do vetor e prejudicando o desenvolvimento de
acdes de prevencao e tratamento (BRASIL, 2022).

A malaria nos assentamentos da Regido Amazonica apresentou diferentes proporcoes entre
os anos de 2019 a 2022, sendo 13% em Rondonia; 10% no Acre; 6% nos estados do Amazonas,
Maranhao e Roraima; 4% no Amapa e 2% no Mato Grosso. Assim como em relagdo as areas

indigenas, o estado do Tocantins nao apresentou nenhum caso (TABLEAU PUBLIC, 2023).
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Area rural (sitios, fazendas e outros)

A area rural ¢ uma das zonas que concentram o maior quantitativo de casos, e por muita das
vezes pode se da por conta das grandes acdes de desmatamento, variagdes climaticas, variacdes dos
niveis de dgua dos rios, lagos e outros problemas caracteristicos dessa regido. Diante disso, essas
acOes podem impactar significativamente na proliferacao da infeccao por malaria e no aumento do
nimero de criadouros, resultando em maior transmissdo da doenga (BRASIL, 2022).

A propor¢ao de maldria em areas rurais registradas nos estados nos ultimos 4 anos foram de:
Tocantins 100% do numero total de casos em areas rurais; seguido do Acre com 71%; Maranhao
com 58%; Rondonia com 55%; Para com 52%; Amapa com 50%; Amazonas com 43%; Mato
Grosso com 36% e Roraima com 13% do numero de casos totais em area rural. (TABLEAU

PUBLIC, 2023).

Area urbana
Embora o nimero de casos de malaria se concentre predominantemente em areas rurais, hé
um crescimento importante do agravo em dareas urbanas, provavelmente devido a grande
mobilizacao e fluxo migratdrio de pessoas das areas rurais para as areas urbanas (BRASIL 2022).
Diante disso, o percentual de casos de malaria nas areas urbanas nos anos de 2019 a 2022 se
deu em: 18% em Rondonia; 16% no Acre; 11% no Amapa e no Amazonas; 9% no Maranhao; 3%
no Pard e em Roraima e 2% no Mato Grosso. Assim como para as areas indigenas e de assentamento,

o Tocantins ndo apresentou nenhum caso em zona urbana (TABLEAU PUBLIC, 2023).

Embora as situagdes ambiental, climatica, sociocultural, populacional, biolégica e politicos-
organizacionais influenciam na integragdo endémica da doenga, a sua dindmica de transmissdo
também depende de fatores condicionantes e suas fragilidades, tais como a qualidade de prestacao
servicos de saude e situagdes epidemioldgicas da populagcio (WOLFARTH-COUTO, B.;
FILIZOLA, N.; DURIEUX, L.2020).

Outro fator relevante e que se mostrou um grande preponderante sobre o surgimento de
novos casos de malaria na regido, sao as variagdes climaticas e sazonais dos niveis hidroldgicos, na
qual, dependendo do nivel da agua dos rios, podem contribuir significativamente na formagao de
criadouros, provocando impacto nas flutuagdes e na incidéncia e prevaléncia de casos
(WOLFARTH-COUTO, B.; FILIZOLA, N.; DURIEUX, L.2020). Segundo Girod et al (2011): “As
caracteristicas da paisagem e do ambiente podem explicar essas flutuagdes sazonais e regionais, que

podem ou nao ter correlagcdo com os niveis hidrolégicos dos rios”.
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Habitagdes que possuem auséncia parcial ou total de paredes ou telhados podem facilitar no
contato entre vetor-homem e na dificuldade de aplicar agdes preventivas, tais como a aplicagio de
inseticida, borrifacdo residual intradomiciliar e aplicacdo de telas de protecao (BAIA-DA-SILVA
et al., 2019). A constru¢ao de moradias proximas a criadouros (rios, lagos e matas) podem ser um

fator condicionante no aumento da transmissao da doenca (BRASIL, 2022).

2.5. PLANO NACIONAL DE ELIMINACAO DA MALARIA

De acordo com o Ministério da Satide, o PNEM apresenta e busca definir as estratégias e
objetivos para a eliminagdo da malaria no Brasil, com o intuito de chegar ao ano de 2025 com menos
de 68 mil casos e menos de 14 mil casos até 2030, eliminando em 100% o nimero de casos
autoctones até o ano de 2035. Os principais objetivos do Ministério da Saude para o controle e
erradicacdo da malaria no Brasil, sdo:

e Reduzir a mortalidade e a gravidade dos casos;
e Reduzir a incidéncia da doenga; ¢
e Manter a doenga ausente em locais onde a transmissao ja foi interrompida.

A implementacdo do programa conta com uma rede de informagdo de busca de vigilancia
ativa e passiva através do Sivep-Maldria como apoio na busca ativa de informagdes e analises de
dados sobre casos de malaria na Regidao Amazonica (BRASIL, 2022).

A execucdo das quatros fases descritas anteriormente ira corresponder aos periodos de: 1?
fase - 2022 a 2025, 2? fase - 2026 a 2030, 3% fase - 2031 a 2035 e a 4° fase sera a partir do ano de
2036. Apds a finalizagdo de cada fase sera levantado dados e indicadores que irdo avaliar a
aplicabilidade das estratégias e as respostas de cada estado (BRASIL, 2022).

Para o controle da malaria ser realizado de forma eficiente, sdo disponibilizados pelo
Ministério da Saude para cada estado alguns insumos estratégicos como: medicamentos
antimalaricos, testes rapidos para diagndsticos, inseticidas e mosquiteiros de longa duracdo
(BRASIL, 2022).

O intuito do plano ¢ conceder ao pais a certificacao da eliminagdo completa da doenca, o
que implica no estabelecimento das metas significativamente relevantes em todos os estados para o
alcance desse objetivo (BRASIL, 2022). Na América, a Organizacdo Mundial da Satde junto a
Organizag¢ao Pan-Americana de Saude (OPAS) certificou como paises livre da doenga o Paraguai
em 2018, Argentina em 2019 e El Salvador em 2021. A certificacdao ¢ concedida quando um pais
prova por meios documentais que interrompeu a transmissao autoctone da malaria por pelo menos

trés anos consecutivos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2022)



25

3. JUSTIFICATIVA

A maléria ¢ considerada um problema de saude publica no Brasil desde a década de 1935,
quando o agravo era considerado endémico em quase todos os estados do pais, levando a adogao de
iniimeras intervengdes de cunho preventivo para o controle da situacao epidémica. Atualmente, a
malaria ¢ considerada controlada nas regides extra-amazonicas, porém, 99% dos casos se
concentram na Regido Amazdnica (BRASIL, 2006; BRASIL, 2022).

A falta de controle do agravo pode impactar diretamente na satide publica, produzindo
diversos maleficios para a populacao, além de sobrecarregar o sistema publico de saude e ter como
resultado uma situagdo de emergéncia nacional.

A Vigilancia Ambiental tem um papel significativo na atuagdo de intervencao e controle da
maldria, obtendo como uma de suas atribuicdes o envolvimento na detecc¢ao e prevencao dos fatores
ambientais condicionantes e determinantes que contribuem para a manutengao do agravo (BRASIL,
2019).

Junto a Vigilancia Ambiental, temos também a Vigilancia Entomoldgica que segundo
Almério de Castro Gomes (2002), “A vigilancia entomoldgica ¢ uma observagdo e avaliagao
continua de informagdes originadas por caracteristicas bioldgicas e ecologicas dos vetores em
relacdo a interagdo com hospedeiros humanos e animais, sob a influéncia de fatores ambientais que
proporcionam o conhecimento para deteccdo de qualquer mudanga no perfil de transmissdo das
doencgas.” Com isso, a vigilancia entomologica deverd se tornar como atividade rotineira e ird
registrar e intervir em agdes de controle vetorial em nivel local (BRASIL, 2022).

Ja a Vigilancia Epidemiolégica também ¢ crucial no monitoramento € na busca ativa e
passiva para a coleta de dados, proporcionando evidéncias quanto a aplicabilidade das etapas a
serem executadas para a eliminagdo e controle do agravo (BRASIL, 2023d). A vigilancia
epidemioldgica ¢ definida pela Lei n°® 8.080/90 como “um conjunto de agdes que proporciona o
conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencao e controle das doencas ou agravos” (BRASIL, 1990). Ou seja, o controle situacional
da maldaria so sera possivel a partir das informagdes e dados coletados provenientes das agdes ativas
da vigilancia epidemiologica.

O estudo ¢ de extrema relevancia, haja vista que sera possivel avaliar a aplicabilidade das
metas propostas, podendo auxiliar no seu monitoramento através da identificagdo de possiveis
problemas que interferem na atuacdo do programa, assim auxiliando na adogdo de possiveis

intervengoes para melhorar a qualidade em satde da populagao.
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4. OBJETIVO GERAL
Monitorar os casos de malaria nos estados da Regido Amazodnica durante os anos de 2019 a

2022, considerando as metas do Plano Nacional de Eliminagdo da Maldria (PNEM).

5.  OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar estados da Regido Amazonica com persisténcia em alto risco para maldria de
acordo com a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA);
e Identificar os periodos epidémicos do total de autoctones por malédria geral e por P.
falciparum, nos estados da Regido Amazodnica por meio do diagrama de controle;
e Descrever o alcance das metas (em %) do PNEM para o total de casos autdctones de malaria

geral e P.falciparum dos estados da Regido Amazonica.

6. METODOLOGIA

O trabalho foi elaborado a partir do método observacional descritivo de abordagem
quantitativa. Os estudos descritivos quantitativos t€m como finalidade examinar e observar, por
meio de indicadores, o desenvolvimento de determinado agravo em dada populacdo, posto isso,
entende-se como estudo descritivo o entendimento da distribuicdo de casos novos e existentes do
agravo de acordo com sua ocorréncia no tempo, lugar e caracteristicas dos individuos acometidos,
Lima e Barreto (2003). Segundo Hamann e Tauil (2021) “O estudo da ocorréncia e da distribui¢ao
de eventos constitui o objeto dos estudos epidemioldgicos descritivos™. Por ser um estudo que utiliza
dados secundarios, os autores Hamann e Tauil (2021) classificam o estudo descritivo como de
ambito populacional/comunitario, que corresponde as pesquisas levadas em areas: de microrregioes

e macrorregides, locais que na qual acontecem parte das atividades cotidianas.

6.1. ANALISE DE DADOS

A obtengdo de dados se deu por meio do acesso aos dados secundarios dispostos na
plataforma Tableau Public que considera os dados colhidos dos sistemas de informacdes do SUS:
Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiologica (Sivep-Maldria) e Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificacio (SINAN). O Tableau Public ¢ um software gratuito, utilizado e
disponibilizado pelo Ministério da Saude para visualizar dados publicos sobre os casos de maléria

(Tableau Public, 2011).
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O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) ¢ alimentado por meio de
fichas de notificagdo compulsoria e investigagdo de doengas e agravos que constam na lista nacional
desenvolvida na Portaria de Consolidacao n° 4 de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017). O
Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica automatizado (Sivep-Malaria), ¢ alimentado
pela ficha de notificagdo de casos com dados da unidade e do agente notificante e faz emissao de
relatorios e resumos epidemioldgicos que permitem avaliar e monitorar os exames de sangue
coletados e casos detectados por busca ativa e passiva (BRASIL, 2023e).

ApoOs a obtengdo de dados pelo Tableau Public filtrando-os por unidade federativa, estes
foram organizados, tabulados e avaliados utilizando o Microsoft Excel e os indicadores foram
elaborados utilizando-se a populagdo estimada para os anos considerados neste trabalho,
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023). Para a construg¢ao
das imagens cartograficas foi utilizado o software QGIS que ¢ um Sistema de Informacgao
Geografica (SIG) construido a partir de cddigo aberto, sendo um software de livre acesso (QGIS,
2002).

Desta forma, a fim de atender aos objetivos deste trabalho, foi realizada avaliagdo de risco
dos estados da Regido Amazodnica através do Indice Parasitario Anual (IPA), método de calculo
utilizado pelo Ministério da Saude, que estima o risco de ocorréncia anual dos casos de malaria e ¢
expresso como o somatorio do nimero de exames positivos gerais de malaria por mil habitantes em

um determinado local e periodo, excluidas 1aminas de verificagdo de cura (LVC).

Figura 4. Formula do calculo IPA

Numero de exames positivos de malaria
IPA = x 1.000

Populacao total residente no ano de analise

Fonte: Tabnet, DataSUS.

Assim, foi possivel identificar e estimar as areas de risco, classificando as areas incidentes
de acordo com o grau de risco: Area de muito baixo risco (IPA < 1), Area de baixo risco: (IPA <
10); Area de médio risco (IPA < 50); Area de alto risco (IPA > 50) (Brasil, 2022).

Com isso, o PNEM adotou acdes para cada classificacdo de risco, demonstrados na figura 5:



ALTO E MEDIO IPA
OU MAIS DE
100 CASOS/ANO

Notificagao obrigatoria
em até 7 dias

Informacgao idade/sexo
Local provavel de
infec¢do, oportunidade de
diagnostico, tratamento
Analises de recorréncia
agrupadas

Busca passiva e proativa

= Notificagdo obrigatoria
em até 7 dias

= Registro de
acompanhamento de
gestantes e recorréncias

* Busca passiva e
Busca reativa

= Tratamento supervisionado

Figura S. Direcionamento das acoes segundo classificacido de risco

IPA <1
OU MENOS DE
10 CASOS/ANO

E———————

Notificagao obrigatoria

e imediata
Acompanhamento e
registro individual de
todos os pacientes
Relatorio de investigacao
de casos

Tratamento supervisionado

Relatorio de investigacao
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de focos/surtos

Busca passiva e
Busca reativa

Informacao geografica
dos casos

Classificagao dos casos

Fonte: Plano Nacional de Eliminacao da Malaria, adaptado de instrumento da OMS e OPAS/OMS.

Para a obtengdo dos dados para a constru¢do do diagrama de controle, foi-se necessario
solicita-los por meio da plataforma governamental “FALA.BR” utilizada para o uso de acesso a
informacdo. Essa andlise se apresenta como uma ferramenta metodologica estatistica que descreve
a distribuicdo da frequéncia observada de um determinado agravo (curva epidémica) em um dado
periodo com base no seu comportamento observado durante os anos anteriores (canal endémico).
Ainda, o diagrama ¢ considerado o método de analise mais indicado para deteccdo de epidemias de
maldaria em regides endémicas do pais (ARANTES, 2003; BRAZ, 2010; BRASIL, 2022).

Para este estudo, utilizou-se das defini¢des elencadas pela OPAS em seu Moddulo de
Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE, 2010) para a defini¢ao
das variaveis utilizadas na construgao do diagrama, a saber: A disposi¢ao de uma série historica de
sete anos ou mais, posteriormente excluindo as semanas epidémicas do resultado final. Como
definicdo de nomenclaturas especificas das varidveis, o documento elenca a seguinte denominagao

para os elementos caracteristicos de um diagrama:

“e A curva endémica propriamente dita ou nivel endémico, que corresponde a linha central
do grafico e representa a frequéncia esperada média de casos em cada unidade de tempo do
ano calendario; expressa uma medida resumo de tendéncia central da distribui¢ao de dados
observados (mediana, média, etc.);

* O limite superior, ou limiar epidémico, que corresponde a linha superior do grafico e
representa a frequéncia esperada maxima de casos em cada unidade de tempo do ano
calendario; expressa uma medida resumo de dispersdo da distribui¢do dos dados observados
(quartil superior, desvio-padrao, etc.);

* O limite inferior, ou nivel de seguranga, que corresponde a linha inferior do grafico e
representa a frequéncia esperada minima de casos em cada unidade de tempo do ano
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calendario; expressa uma medida resumo de dispersdo da distribui¢do de dados observados
(quartil inferior, desvio-padrao, etc.);

* O canal ou corredor endémico, que corresponde ao intervalo delimitado pelos limites
inferior e superior do grafico e representa o nivel de variacdo esperado de casos em cada
unidade de tempo do ano calendario;

* A zona de controle, que corresponde a area do grafico delimitada pela linha basal (linha de
frequéncia zero) e o limite inferior em cada unidade de tempo do ano calendério;

* A zona de seguranga, que corresponde a area do grafico delimitada pelo limite inferior e a
curva endémica propriamente dita em cada unidade de tempo do ano calendario;

* A zona de alerta, que corresponde a area do grafico delimitada pela curva endémica
propriamente dita e pelo limite superior em cada unidade de tempo do ano calendario;

* A zona de epidemia, que corresponde a zona localizada acima do limite superior ou limiar
epidémico em cada unidade de tempo do ano calendario” (OPAS, 2010)

Portanto, para a construcdo do diagrama de controle da malaria disposto neste estudo foi
utilizado a série historica de casos autoctones do agravo dos anos de 2015 a 2021 por Semana
Epidemiologica - SE. Como meio principal de computo foi aplicado a metodologia de célculo de
quartis no Microsoft Excel utilizando a seguinte formula: =QUARTIL(matriz,quarto), na qual a
variavel “matriz” representa o intervalo de casos por semana epidemiologica de cada ano e “quarto”
o quartil (limiar) a ser calculado, sendo o primeiro quartil (Q1) a representagao do limite inferior, o
segundo quartil (Q2) a representagdo da mediana e o terceiro quartil (Q3) compreendendo o limite
superior.

Para eliminar o viés do grau de representatividade do histdrico da distribui¢do do agravo,
bem como aumentar a precisao do diagrama, foram excluidas as duas semanas com maiores casos
para cada ano. Para a identificacdo das respectivas semanas epidémicas, utilizou-se da formula
=MAIOR(matriz;k), sendo “matriz”’ novamente o intervalo de casos semanais e “kA” a ordem maior
objetivada, sendo entdo considerado apenas os 3%, 4%, 5% 6" e 7° maiores valores do respectivo
intervalo. As analises foram apresentadas por meio de graficos, nas quais sera possivel visualizar as

variagoes de casos por semana.

Para o monitoramento das metas, foram utilizados dados colhidos pela plataforma Tableau
Public, na qual foram organizadas no Microsoft Excel, comparando as metas propostas dos casos
totais. As metas utilizadas para a obten¢do dos resultados comparativos foram obtidas diretamente
do PNEM, que apresentavam a variagcdo percentual esperada por ano para cada UF.

Assim, foi possivel calcular e avaliar o percentual de casos em comparagdo as metas
propostas pelo plano por meio de regra de trés simples, método do qual parte do pressuposto da
existéncia de trés proporcoes das quais servirdo de base para identificar a quarta parte utilizando a
propriedade fundamental das propor¢oes (ALMEIDA, 2015). Com isso, as variaveis ja identificadas
e utilizadas para a identificagdo da incdgnita (percentual da diferenca entre o numero de casos no

periodo e meta estabelecida) foram o niimero de casos ocorridos no periodo, a propor¢do da meta
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estabelecida a ser atingida no mesmo periodo e a proporcao total de reducao esperada ao final do
Plano (100%).

As variaveis utilizadas no estudo foram: os casos autoctones dos estados da regido amazonica
disponibilizados pelo software Tableau Public, as metas do plano nacional de eliminagao da malaria
e a variacdo percentual resultado do calculo entre as duas variaveis anteriores. As analises foram
apresentadas por meio de graficos, nas quais serdo possiveis visualizar as diferengas percentuais de

casos comparados as metas propostas pelo plano de cada unidade federativa da regido amazonica.

6.2. ASPECTOS ETICOS
Em virtude da utilizacdo de dados secundérios de dominio e acesso publico, disponibilizados
na plataforma Tableau Public, ndo houve a necessidade de submissdo deste estudo para o Comité

de Etica e Pesquisa (CEP), bem como para a Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP).

6.3.  AREA DE ESTUDO

O presente estudo tem como unidade de andlise a Regido Amazodnica, que ¢ uma regido que
engloba ao todo nove estados do Brasil, sendo elas: Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso,
Maranhao, Para, Rondonia, Roraima e Tocantins (Figura 6), na qual foi admitida pela Lei n° 1.806
de 6 de janeiro de 1953, que dispde sobre o Plano de Valorizacdo Econdmica da Amazonia. Tais
estados tém em sua composic¢ao o total de 808 municipios (IBGE, 2023; BRASIL, 1953).

Atualmente, a Regido Amazonica tem um territorio de 5.016.478,27 km?, representando
mais da metade de todo territorio brasileiro, com uma populagdo estimada em 29,6 milhdes de

habitantes (IBGE, 2023), representando cerca de 13,8% da populagao total do Brasil.



Figura 6. Mapa com os estados que compdem a Regido Amazonica.

0 500 1.000 km
I

Fonte: Autoria propria, com dados do IBGE (2023).
Nota: Foram definidas cores aleatorias para diferenciar os estados.
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Com isso, pdde-se observar que os esfor¢os para o controle da malaria estdo sendo adotados

pelos estados de maneira significativa. No entanto, mesmo com todos os esforcos, os estados do

Amazonas e Roraima apresentaram risco médio quanto a transmissao da doenga nos ultimos 4 anos,

enquanto os demais estados variam entre baixo e muito baixo risco. Ha ainda a possibilidade de que

os estados que apresentam baixo e muito baixo risco, caso nao haja monitoramento e possiveis agdes

de intervencdo, possam se tornar areas de médio e alto risco, piorando o cendrio e levando a

situagdes de sobrecarga dos servigos de saude locais (Figura 7).

Figura 7. Classificacio de risco nos estados da Regiao Amazonica nos ultimos 4 anos.

Classificagdo de Risco
[ sem transmissao
[ Muito baixo risco
[ Baixo risco

Il Médio risco

Il Alto risco

- IPA 2019

0 250

Classificagdo de Risco - IPA 2021
[ Sem transmissdo

[ Muito baixo risco X [
[ Baixo risco

I Médio risco 0 250

;. _-_ )
Il Alto risco

Fonte: IBGE e Sivep-Malaria
Autor: Autoria propria
Datum: SIRGAS 2000
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Classificagdo de Risco - IPA 2022
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| E—

I Alto risco

Durante os anos de 2019, 2020, 2021 e 2022, a Regido Amazodnica acumulou cerca de

564.492 de casos totais autdctones de malaria. Averiguando especificamente as regides, verificou-

se que estado do Amazonas foi a regido que mais registrou casos de malaria autoctone nos ultimos
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quatro anos, apresentando ao todo 241.306 casos, correspondendo a 43% dos casos notificados de
toda regido nos ultimos quatro anos; seguido pelos estados de Roraima (n=102.184; 18%), Para (n=
101.450 casos; 18%), Rondonia (n=48.265 casos; 8,5%), Acre, (n=39.016 casos; 7%), Amapa (n=
20.121 casos; 3,5%) e Mato Grosso (n= 11.816 casos; 2%). Maranhdo e Tocantins, respectivamente
com 333 casos e um caso autdctone nos ultimos quatros anos, apresentaram menos que 1% do total

de casos notificados da Regido Amazonica.

Ainda em relagdo ao ano de 2022, ao analisar segundo Semana Epidemiologica - SE,
percebe-se que a distribuicdo do agravo se mostrou abaixo do esperado (Zona de Controle) na
maioria das semanas analisadas (63% do periodo), destacando-se o baixo niimero de casos na
primeira semana (02/01/2022 a 08/01/2022) e no intervalo entre a 16* e 28° SE (17/04/2022 a
23/07/2022).

No entanto, apesar da distribuicdo aquém do limite inferior da sazonalidade da regido, houve
periodos especificos em que a ocorréncia de malédria se mostrou acima do esperado. Portanto,
baseando-se na identificagdo das zonas do diagrama, percebe-se que para a Zona de Seguranca,
regido em que se encontra os casos tidos como esperados para o local de ocorréncia, verifica-se a
decorréncia de casos em 9 (17%) semanas, a saber os periodos entre a 4* ¢ 5* SE (23/01/2022 a
04/02/2022); 9* SE (27/02/2022 a 05/03/2022); 11* SE (11/03/2022 a 19/03/2022); 15* SE
(10/04/2022 a 16/04/2022); 29* SE (17/07/2022 a 23/07/2022); 34* SE (21/08/2022 a 27/08/2022);
412 SE (09/10/2022 a 15/10/2022); e 46* SE (13/11/2022 a 19/11/2022).

J4 em relacdo a extensdo grafica identificada como Zona de Alerta, a ocorréncia do agravo
se fez presente em 4 (8%) semanas do ano de 2022, a saber: 7* SE (13/02/2022 a 19/02/2022); 30*
SE (24/07/2022 a 30/07/2022); 35* SE (28/08/2022 a 03/09/2022); e 47* SE (20/11/2022 a
26/11/2022).

Quanto a Zona Epidémica, considerada como o intervalo que demonstra uma ocorréncia de
casos além do esperado, verificou-se a existéncia de casos de maldria em 6 (12%) semanas,
incluindo periodos consecutivos de ocorréncia, notadamente expressas na 8* SE (20/02/2022 a
26/02/2022); entre a 12* e 13* SE (20/03/2022 a 02/04/2023); e, apesar da notoria expectativa de
queda, nas ultimas 3 semanas epidemiologicas (11/12/2022 a 31/12/2022) (Grafico 2).
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Grifico 2. Diagrama de controle de casos autoctones de malaria da Regido Amazonica no

ano de 2022.
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Fonte: Autoria propria, com informagdes do PNEM e Sivep-Malaria/SVSA/MS e Sinan/SVSA/MS.

7.1. MONITORAMENTO DAS METAS POR UNIDADE FEDERATIVA DOS
ESTADOS DA REGIAO AMAZONICA

7.1.1.  Estados da Regiio Amazonica que alcancaram as metas propostas

Dos 9 estados avaliados neste estudo, 5 estados alcangaram as metas propostas pelo Plano

Nacional de Elimina¢do da Malaria. Sao eles: Para, Acre, Amapa, Maranhao e Tocantins:
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Grifico 3. Distribui¢io de casos autéctones de maliria e metas propostas pelo  Grafico 4. Distribuicdo de casos autéctones de maldria e metas propostas pelo

PNEM, 2019 a 2022, Para. PNEM, 2019 a 2022, Acre.
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Grifico 5. Distribui¢io de casos autéctones de maliria e metas propostas pelo  Grafico 6. Distribuicdo de casos autéctones de maldria e metas propostas pelo

PNEM, 2019 a 2022, Amapa. PNEM, 2019 a 2022, Maranhio.
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Grifico 7. Distribuiciio de casos autéctones de maldria e metas propostas pelo
PNEM, 2019 a 2022, Tocantins.
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Fonte: Autoria propria, com informagdes do PNEM e Sivep-Malaria/SVSA/MS e Sinan/SVSA/MS

O estado do Para apresentou reducao nos ltimos 4 anos. Em 2019 houve um decréscimo do
numero de casos de 29% em relacdo a 2018 (21% abaixo da meta proposta). Em 2020 a redugao foi
de 25%, o que representa 34% a menos no numero maximo de casos estipulado para o periodo. No
ano seguinte houve redugdo de 17% no nimero de infec¢des (37% menos casos do que o esperado).
Em 2022, apesar do aumento de 17% no numero de infec¢des, o estado se manteve dentro da meta

de reducdo (15% menos casos que a meta) (Grafico 3).
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No estado do Acre, em 2019, verificou-se reducao de 50% do niumero de casos em relagao
a 2018 (45% abaixo da meta). No ano seguinte, apesar da pequena reducdo de 9% dos casos
autdctones, a meta ficou 43% abaixo do esperado. Em 2021 e 2022, houve reducio de 27% para

cada ano e 53% e 60% a menos que a meta, respectivamente (Grafico 4).

O estado do Amapa tem apresentado redugdo progressiva no nimero de casos nos ultimos
quatros anos e, consequentemente, atingindo satisfatoriamente a meta com margem segura. A figura
12 demonstra que, para 2019 a 2022, o estado atingiu 22% abaixo da meta, seguido respectivamente
por 71%, 59% e 60%. (Grafico 5).

O Maranhao apresentou redugao de casos autdctones do agravo e se manteve abaixo da meta
proposta em todos os anos analisados. No ano de 2019 a reducdo de casos foi de 70%, em que
alcangou 66% abaixo da meta. No ano seguinte o estado apresentou um decréscimo de 21% em
relacdo ao ano anterior, aumentando a diferenga para 70% abaixo do nimero estabelecido. Para o
ano de 2021, apesar do aumento de casos em 45%, se manteve abaixo da meta anual (51% a menos

da meta). Em 2022, atingiu 57% a menos que a meta pactuada no respectivo periodo (Grafico 6).

O estado de Tocantins ¢ a regido que se destaca das outras pelo baixo niimero de casos

autoctones do agravo, apresentando-se como a unica regiao a alcancar a meta de 2035. (Grafico 7).

7.1.2. Estados da Regiio Amazonica que nao alcancaram as metas propostas
Dos 9 estados avaliados neste estudo, 4 estados ndo alcangaram as metas propostas pelo

Plano Nacional de Eliminag¢ao da Maléria. S3o eles: Amazonas, Roraima, Rondoénia e Mato Grosso:



Grifico 8. Distribuicido de casos autéctones de maliria e metas propostas

pelo PNEM, 2019 a 2022, Amazonas.
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Grifico 9. Distribui¢io de casos autoctones de malaria e metas propostas

pelo PNEM, 2019 a 2022, Roraima.
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Grifico 10. Distribuicio de casos autoctones de maliria e metas propostas

pelo PNEM, 2019 a 2022, Rondénia.

Grifico 11. Distribui¢fo de casos autoctones de malaria e metas propostas

pelo PNEM, 2019 a 2022, Mato Grosso.
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Fonte: Autoria propria, com informagdes do PNEM e Sivep-Malaria/SVSA/MS e Sinan/SVSA/MS

O estado do Amazonas apresentou no ano de 2019 uma redugao de 11% no nimero de casos
em relacdo a 2018, estando 1% abaixo do ntimero de casos estipulado pela meta do respectivo ano.
No ano seguinte, o estado conseguiu reduzir em até¢ 10% o nimero de casos comparados ao ano de
2019, todavia, em relagdao a meta, se apresentou com 0,4% de casos acima do esperado. J& para o
ano de 2021 houve um aumento percentual em ambas as situagdes, com 4% de casos a mais que o
ano anterior, bem como estando 19% acima da meta esperada. Em relagdo ao ano de 2022 houve
uma reducdo de 9% de casos em comparacdo ao ano anterior, entretanto se apresentou 26% acima

da meta proposta para o periodo (Gréfico 8)

Roraima apresentou grande aumento no ntimero de casos em 2019, com 11% a mais que o
ano de 2018, representando 23% a mais que o esperado pela meta. Em 2020 houve aumento em
ambos os indicadores, sendo de 44% mais casos em relagdo ao ano anterior, culminando em uma
variagdo em relacdo a meta de 100% acima do esperado. No ano de 2021 houve uma redugao de

11% no numero de casos, porém, se mostrou em 103% acima da meta para o respectivo periodo. Ja
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em 2022, o aumento do numero de casos foi de 0,9%, resultado em 139% acima da meta pactuada

(Grafico 9).

O estado de Rondonia apresentou aumento do nimero de casos por trés anos consecutivos,
com elevagdo de 23% dos casos em 2019 (37% a mais que a meta). Novamente, no ano de 2020
houve um acréscimo de 23% no numero de casos, distanciando-se ainda mais da meta (90% de casos
excedentes para o periodo). O mesmo padrao repetiu-se em 2021 com aumento de 22% de casos e
166% a mais que a meta esperada. Em 2022 ocorreu reducdo dos casos em 13%, embora tenha se

mantido 170% acima da meta (Grafico 10).

Mato Grosso apresentou aumento expressivo nos trés primeiros anos observados. No ano de
2019 o aumento de casos foi de 126% em relagdo a 2018 ¢ 151% acima da meta, em 2020 houve
um acréscimo de 58% mais casos, aumentado a distdncia da meta proposta em 347%. Em 2021 o
estado ficou 509% acima da meta e em 2022 conseguiu aproximar-se um pouco mais da meta, mas

ainda preocupante, estando 167% acima da meta (Grafico 11).

7.2.  MONITORAMENTO DAS METAS POR PLASMODIUM FALCIPARUM E
UNIDADE FEDERATIVA DOS ESTADOS DA REGIAO AMAZONICA

Especificamente em relagdo ao P. falciparum, dentre os anos de 2019 a 2022, os estados da
Regido Amazonica apresentaram cerca de 76.165 casos autoctones. Observando de forma especifica
em cada estado, verifica-se que a regido do Amazonas obteve o maior numero de casos,
apresentando 33.156 casos nos ultimos quatro anos, correspondendo a 44% do total. O segundo
estado com maior quantitativo de casos por P. falciparum foi Roraima com 19.472 casos, tendo um
percentual de 26% do total. O estado do Acre também apresentou grande quantitativo, apresentando
cerca de 9.849 casos e percentual de 13% de casos totais. O estado do Para obteve 7.666 casos e
percentual de 10,1%. J& o estado do Amapa deteve ao todo 2.211 casos e um percentual de 3%. O
estado do Mato Grosso apresentou 857 casos com o percentual de 1,12%. O estado do Maranhao
obteve 4 casos de malaria por P. falciparum durante os anos observados, obtendo um percentual
menor que 1, e o estado de Tocantins ndo apresentou nenhum caso de maléria autoctone de P.
falciparum.

Averiguando a distribui¢do por semana epidemioldgica, diferentemente da dispersdo de
maléria geral na Regido, verificou-se que o agravo se mostrou presente na Zona Epidémica em
grande parte do periodo analisado (34 semanas; 65%), destacando-se o periodo entre a 6* e 15* SE

(06/02/2022 a 16/04/2022). Ja a Zona de Alerta conta com 11 (21%) semanas das quais perpassam
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a sazonalidade dos casos pelo Plasmodium, sobretudo em 3 semanas consecutivas, a saber o
intervalo entre a 18* ¢ 20* SE (01/05/2022 a 21/05/2022). Quanto aos demais setores, percebe-se a
dispersdao de casos em apenas 7 (14%) semanas, das quais 3 se fazem presente na Zona de de
Seguranca, especificamente nas 24* (12/06/2022 a 18/06/2022); 31* SE (31/07/2022 a 06/08/2022)
e 42% SE (16/10/2022 a 22/10/2022); e 4 dispostas na Zona de Controle, a saber: 5* SE (30/01/2022
a 05/02/2022); 26* SE (26/06/2022 a 02/07/2022); 35* SE (28/08/2022 a 03/09/2022); e 43* SE
(23/10/2022 a 29/10/2022) (Grafico 12).

Grafico 12. Diagrama de controle de casos autdctones de malaria por Plasmodium

Falciparum da Regido Amazénica no ano de 2022.
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Fonte: Autoria propria, com informagdes do PNEM e Sivep-Malaria/SVSA/MS e Sinan/SVSA/MS.

7.2.1. Estados da Regiio Amazoénica que alcancaram as metas propostas para
P. falciparum
Dos 9 estados avaliados neste estudo, apenas 2 estados alcangaram as metas propostas pelo

Plano Nacional de Elimina¢do da Malaria por Plasmodium falciparum. Sdo eles: Acre e Tocantins:
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Grifico 13. Distribuiciio de casos autéctones de maldria por P. falciparum e Grifico 14. Distribui¢fo de casos autoctones de malaria por P. falciparum e

metas propostas pelo PNEM, 2019 a 2022, Acre. metas propostas pelo PNEM, 2019 a 2022, Tocantins.
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Fonte: Autoria propria, com informagdes do PNEM e Sivep-Malaria/SVSA/MS e Sinan/SVSA/MS

O estado do Acre apresentou no ano de 2019 uma reducdo de 42% comparado ao ano de
2018 e obteve também 32% a menos que o numero de casos comparado a meta. No ano de 2020, o
estado obteve um aumento de 11% de casos comparado ao ano anterior, entretanto obteve uma
reducdo de 8% comparado a meta proposta pela meta. No ano de 2021 o estado obteve uma redu¢do
significativa de 48% comparado ao ano anterior e obteve uma reducao também de 39% comparado
ao numero proposto pela meta. No ano de 2022 o estado obteve uma reducgao de 59% no numero de

casos comparado ao ano de 2021 e 66% a menos que a meta proposta pelo plano (Grafico 13).

J& o estado do Tocantins, nos ultimos 4 anos, ndo apresentou nenhum caso por P. falciparum
e conseguiu atingir a meta em todo o estado. Ha a possibilidade de certificagdo por erradicacao da

maléria por P. falciparum (Grafico 14).

7.2.2. Estados da Regiio Amazonica que nio alcancaram as metas propostas
para P. falciparum
Dos 9 estados avaliados neste estudo, 5 estados ndo alcangaram as metas propostas pelo
Plano Nacional de Elimina¢do da Maldria por Plasmodium falciparum. Sio eles: Amazonas,

Roraima, Para, Rondonia e Mato Grosso.



Grifico 15. Distribuicdo de casos autéctones de malaria por P. falciparum e

metas propostas pelo PNEM, 2019 a 2022, Amazonas.
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Grifico 17. Distribuicdo de casos autéctones de malaria por P. falciparum e

metas propostas pelo PNEM, 2019 a 2022, Para.
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Grifico 19. Distribuicdo de casos autéctones de malaria por P. falciparum e

metas propostas pelo PNEM, 2019 a 2022, Mato Grosso.
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Grifico 16. Distribuiciio de casos autoctones de malaria por P. falciparum e

metas propostas pelo PNEM, 2019 a 2022, Roraima.
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Grifico 18. Distribuiciio de casos autoctones de malaria por P. falciparum e

metas propostas pelo PNEM, 2019 a 2022, Ronddnia.
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Fonte: Autoria propria, com informagdes do PNEM e Sivep-Malaria/SVSA/MS e Sinan/SVSA/MS.

Analisando especificamente os estados, verificou-se que o estado do Amazonas apresentou
no ano de 2019 uma reducdo de 19% de casos autdctones por P. falciparum comparado ao ano de
2018, estando 5% abaixo do nimero de casos estipulados pela meta. No ano seguinte, o estado

apresentou um aumento de 5% de casos comparado ao ano de 2019 e um aumento percentual de
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21,5% do niimero de casos estipulados pela meta. No ano de 2021, o estado obteve novamente um
aumento no numero de casos, sendo 11% a mais que o ano anterior € um aumento percentual de
72% a mais que o esperado. Ja no ano de 2022, houve uma redu¢do de 15% no niimero de casos
comparados ao ano anterior, entretanto, em comparacdo a meta, o niumero ficou 101% a mais que o

esperado (Grafico 15).

O estado de Roraima apresentou no ano de 2019 uma reducao de 2,6% comparado ao ano
de 2018, entretanto, em relacdo a meta, o estado teve 14% de casos a mais que o proposto. No ano
de 2020, o estado obteve um aumento significativo no nimero de casos, com 611% a mais
comparados ao ano anterior e um percentual de 888% a mais que o pactuado pela meta. No ano de
2021 também houve aumento no quantitativo de casos, obtendo um aumento de 22% comparado ao
ano anterior e um percentual de 1.433% a mais que o nimero proposto pela meta. O ano de 2022
apresentou um aumento de 8,5% no nimero de casos comparado e 2.186% a mais que a meta

proposta pelo plano (Gréfico 16).

O estado do Para apresentou em 2019 um aumento de 9% no niimero de casos comparado
ao ano de 2018 e um aumento de 28% no nimero de casos comparado a meta estabelecida pelo
plano. No ano de 2020 houve um aumento de 118% no numero de casos comparado ao ano anterior
e, diante disso, apresentou aumento significativo de 239% em comparagdo a meta proposta. Ja para
o ano de 2021 houve uma redu¢do de 0,16% comparado ao ano de 2020, entretanto os casos se
mostraram 331% acima da meta proposta. Ja no ano de 2022, o estado obteve uma reducao de 37,5%
no nimero de casos comparados ao ano de 2021, porém mantendo-se em 270% acima da meta

estipulada (Grafico 17).

O estado de Rondonia obteve no ano de 2019 um aumento de 10% de casos por P. falciparum
comparado ao ano de 2018, bem como obteve um aumento de 29% comparado a meta proposta pelo
plano. No ano de 2020, o estado apresentou uma redugdo de 11% comparado ao ano anterior,
entretanto demonstrou aumento de 39% comparado a meta. No ano de 2021, o estado apresentou
reducdo de 40% comparado ao ano de 2020, porém obteve se manteve com 5% de casos acima do
estipulado para o periodo. J4 em 2022 houve um aumento de 0,95% no numero de casos
comparados, aumentando a diferenca em relagdo a meta em 45% acima do esperado para o ano em

questao (Grafico 18).

O estado de Mato Grosso teve um significativo aumento no nimero de casos, onde em 2019
houve um aumento de 1.156% de casos em relagdo ao ano de 2018 e 1.395% em relagdao a meta

proposta pelo plano. No ano de 2020, a regido obteve um aumento de 13% de casos comparado ao
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ano anterior e de 1.883% casos comparado a meta proposta. J4 em 2021, houve uma consideravel
reducdo de 56% do ntimero de casos comparado ao ano de 2020, entretanto, o estado manteve
1.014% de casos acima da meta proposta. Seguindo em queda, no ano de 2022 o estado obteve uma
reducdo de 81% no nlimero de casos comparados ao ano anterior, entretanto obteve 200% a mais de

casos comparado ao esperado e proposto pela meta (Grafico 19).

7.2.3. Estados da Regiio Amazonica que nio alcancaram as metas propostas
para P. falciparum em alguns anos
Dos 9 estados avaliados neste estudo, 2 estados ndo alcangaram as metas propostas pelo
Plano Nacional de Eliminagdo da Maldaria por Plasmodium falciparum em alguns anos. Sao eles:

Amapa e Maranhao.

Grifico 20. Distribuicio de casos autéctones de malaria por P. falciparum e Grifico 21. Distribui¢fo de casos autoctones de malaria por P. falciparum e

metas propostas pelo PNEM, 2019 a 2022, Amapa. metas propostas pelo PNEM, 2019 a 2022, Maranhdo.
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O estado do Amapa apresentou no ano de 2019 uma redugao de 6%, porém demonstrou um
aumento de 10% comparado ao niimero da meta proposta pelo plano. No ano de 2020, o estado
obteve uma redugdo de 44% comparado ao ano anterior e 25% a menos que o niumero proposto pela
meta. No ano de 2021, o estado teve um aumento significativo de 123% de casos a mais que o ano
anterior, bem como 112% a mais que o estipulado pelo plano. Ja no ano de 2022, a regido obteve
uma reducdo de 70% comparado ao ano de 2021, assim como obteve também 13% menos casos em

relagdo a meta proposta (Grafico 20).

O estado do Maranhdo teve uma reducao de 100% no numero de casos por P. falciparum
nos anos de 2019 e 2020, obtendo a marca de 0 infecgdes durante os respectivos anos. Ja no ano de
2021, o estado obteve um caso confirmado, estando no limite esperado para o respectivo periodo.
Em 2022 o cenario mudou, com 200% de casos a mais, tanto em relacao ao ano anterior como em

relacdo a meta estipulada pelo plano (Grafico 21).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, em relag@o ao diagrama de controle, foi observado que a Regido Amazdnica
apresentou maior numero de semanas na zona de controle, entretanto, foi apresentado ao todo 4
semanas em zona de alerta e 7 semanas como zona epidémica. J& em relagdao ao diagrama por P.
falciparum, observou-se que predominantemente o agravo se mostrou na zona epidémica,
totalizando 34 semanas, entretanto, foi apresentado 11 semanas em zona de alerta. As semanas em
zonas de alerta e epidémicas reforcam a importancia de verificar e analisar os efeitos que corroboram
para o crescimento no nimero de casos e assim intervir com agdes de controle de protecao da
populagdo, evitando assim o adoecimento e propagacdo da doenga. E necessario ter uma
sensibilidade maior na identificacdo da transmissdo por meio do monitoramento do acréscimo no
numero de casos por cada regido e, nos casos confirmados, intervir diretamente no tratamento do
vetor-homem, ajudando a interromper o ciclo de transmissao de forma rapida.

Em relagdo a variagao percentual de casos e metas, percebeu-se que cinco estados da Regiao
Amazonica conseguiram atingir as metas propostas para a eliminacdo da maldria com bons
resultados na diminui¢@o de casos autoctones, o que torna as metas de reducao do plano eficazes em
varias regioes. No entanto, os estados de Roraima, Rondonia e Mato Grosso foram as regides que,
além de nao conseguirem atingir a meta de redugdo, também obtiveram diferencga percentual de mais
de 100% quando comparado a meta, o que revela que as acdes talvez ndo estdo sendo aplicadas com
a constancia precisa. O estado do Amazonas também apresentou casos acima da linha esperada,
entretanto, a diferenca percentual foi menor que 100%, o que conjectura que as agdes estdo sendo
aplicadas com maior eficacia no controle do agravo, o que pode levar a uma possivel variacao
positiva em anos posteriores, com casos menores que o esperado.

Quanto a variagdo percentual para casos autdctones de malaria por P. falciparum, verificou-
se que apenas os estados do Acre e Tocantins conseguiram atingir as metas propostas, isso pode ter
se dado por conta das metas serem um quantitativo maior em variagao de reducdo da porcentagem
comparado ao numero de casos. J& os estados que ndo atingiram as metas se mantiveram com
variagdes maiores que 100%, destacando o estado do Maranhdo, que obteve reducdo e atingiu as
metas nos primeiros 3 anos, mas obteve casos no ultimo ano observado, elevando assim o percentual
de variag¢do para mais de 100%. Destaque também para os estados de Roraima e Mato Grosso, que
apresentaram variacdes com mais de 1.000% por mais de um ano consecutivo, isso pode ter se dado
talvez pela ndo constincia da interven¢do voltada especificamente para o Plasmodium ou pela
sensibilidade maior na vigilancia, deteccdo e identificacdo dos casos autoctones por Plasmodium

especifico.



45

A criagao da meta baseando-se apenas ao ano de 2018 sem considerar os anos de infecgdes
anteriores pode apresentar como fragilidade do plano, visto que o ano de 2018 pode ou nao ter sido
um ano atipico no nimero de casos, o que resulta na dificuldade constante da obtengdo e
cumprimento das metas propostas de reducdo e controle da doenca. A inconsisténcia de dados
especificos publicados por estado, acarreta na falta de subsidio para a constru¢do de métodos mais
ativos para o enfrentamento do agravo como a criagdo de um plano de contingéncia para estados
que ultrapassam a zona de seguranga, isso pode influenciar nas a¢des de tratamento e transmissao
do vetor-homem, o que pode resultar em picos elevados de casos e na sobrecarga dos servigos de
saude, dificultando assim a aplicabilidade de controle. Apesar dessas fragilidades, o Plano vem
apresentado niveis positivos quanto ao controle da doenga em alguns estados, e tem apresentado um
grande impacto nos estados da Regido Amazonica, visto que o ano de 2022 apresentou menor
numero de casos autdctones da regiao nos ultimos 5 anos.

E evidente a necessidade de se trabalhar em acdes de intervencdes subsidiadas em um
planejamento especifico para cada estado que apresenta numero elevado de casos por semana
epidemioldgica. Se essas semanas forem identificadas por meio de andlises como o diagrama de
controle, sera possivel intervir na semana de pico antes que haja aumento no nimero de infecgdes
ou de casos suspeitos aumentem, assim facilitando o rastreio e auxiliando na execucao do plano.

Da mesma forma, nota-se a necessidade de agdes voltadas a educagdo continuada dos
profissionais que atuam a frente da doenca, visto que é necessario estar constantemente atento ao
assunto € em como agir em momento de alta elevacdo no numero de casos, bem como no
fortalecimento da vigilancia para identificar a precisao das agdes desses profissionais em cada area
de forma precisa para cada cenario.

A malaria ¢ considerada como um fator limitante socialmente que afeta principalmente a
qualidade de vida de populagdes vulnerdveis, nas quais vivem sobre condi¢des precdrias de
saneamento basico, inviabilidade estrutural e situagdes ambientais que afetam o individuo, pois
ajudam na proliferacdo dos vetores. Sendo assim, ¢ de suma importancia estudos que possam
auxiliar no controle com métodos de planejamento, avaliagdo e promocao de politicas publicas e

acOes de satide que apoiam no processo do controle da doencga e diminui¢do de casos.
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