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RESUMO

A maldaria, causada por protozoarios do género Plasmodium e transmitida pela picada do
mosquito Anopheles, ¢ uma preocupacdo significativa em Roraima, o segundo estado
brasileiro com maior incidéncia da doenca, sendo uma localidade com caracteristicas
geograficas, sociais e ambientais que dificultam a eliminacdo da doenga. Este estudo visa
monitorar as metas estabelecidas pelo Programa Nacional de Controle da Maldria (PNCM)
nos municipios de Roraima de 2019 a 2022, analisando a distribui¢do dos casos autdctones
por area, faixa etaria, sexo e fronteiras, além de identificar a variagdo percentual no alcance
dessas metas. Em 2019 e 2020, os municipios de Cantd, Caracarai, Rorainopolis e Sao Luiz
alcancaram as metas do PNCM. Em 2021, a meta foi atingida por Cant4, Caracarai,
Pacaraima, Rorainopolis, Sdo Jodo da Baliza e Sao Luiz, e em 2022, Cant4, Pacaraima,
Rorainopolis, Sdo Joao da Baliza, Sdo Luiz e Uiramuta atingiram as metas. No entanto,
municipios fronteiricos como Alto Alegre, Amajari, Mucajai e Iracema enfrentam desafios
significativos de controle e eliminacdo da malaria, devido a mobilidade humana, crises
humanitarias, minera¢do ilegal e 4reas especiais de garimpo. Além disso, essas regides
incluem populac¢do indigena, como o DSEI Yanomami, estendendo-se até o territorio de
Caracarai. Esses cinco municipios totalizaram 23.757 casos em 2022, de um total de 26.201.
O monitoramento continuo da situagdo epidemioldgica desses locais € crucial para alcancar a
meta de elimina¢do da malaria até 2035, orientando os tomadores de decisdo na alocagao
eficiente de recursos e intervencoes direcionadas para atingir esse objetivo no pais.

Palavras-chave: Maléria; Plano Nacional de Eliminagdo da Malaria; Epidemiologia;

Monitoramento Epidemiolédgico
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1.INTRODUCAO

O presente relatério técnico tem como objetivo demonstrar o monitoramento das
metas estabelecidas pelo Programa Nacional de Prevencao e Controle da Malaria para a
eliminacdo da doenga nos municipios do estado de Roraima, no periodo de 2019 a 2022.

A malaria ¢ um problema de saude global de extrema relevancia, tendo impactos
significativos que vao desde afastamento do trabalho e da escola, hospitalizagdes,
complicagdes durante o parto e mortalidade prematura, apesar da disponibilidade de
tratamentos eficazes atualmente (Barros et al., 2022). A magnitude desse desafio fica evidente
quando observamos que, em 2022, houve um registro de cerca de 249 milhdes de casos de
malaria em todo o mundo, resultando em 608.000 6bitos (Organizagdo Mundial de Saude,
2023).

Na regido das Américas, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) relatou uma
reducdo notavel de 64% nos casos da doenca (de 1,5 milhdo para 0,6 milhdo) e uma ainda
mais significativa diminui¢ao de 73% na taxa de incidéncia (de 13 para 4) entre os anos 2000
e 2022. Os paises com maiores concentracoes de casos nessa regido sdao a Republica
Bolivariana da Venezuela, o Brasil e a Colombia, que juntos somam mais de 73% do total de
casos em 2022 (OMS, 2023), com Colombia e Peru recentemente se comprometendo a
acelerar o progresso rumo a elimina¢ao da malaria na América do Sul (Laporta ef al., 2022).

Apesar da reducao do ntimero de casos observada nas ultimas décadas, a doenga ainda
representa uma frequéncia significativa de morbidade e mortalidade, principalmente entre
populacdes mais pobres e vulneraveis. A transmissdo da doenga ¢ predominantemente rural,
mas também ocorre em areas periféricas de zonas urbanas, especialmente em municipios
localizados na regido amazonica, devido as condigdes ambientais favoraveis a proliferacao do
vetor da doencga criadas pelas ocupagdes irregulares, e nos locais com falta de saneamento
basico e infraestrutura adequada (Brasil, 2022a; Barros et al., 2022).

Na regido amazonica, que ¢ endémica para a maldria, o estado de Roraima se destaca
na alta frequéncia de casos e disseminagdo da doenga no estado devido as suas caracteristicas
geograficas e socioecondmicas especificas, entre elas, areas fronteiricas, atividades de
mineracdo, populagdes indigenas e em situacdo de vulnerabilidade social (Barros et al., 2022).

Assim, torna-se necessario o monitoramento das metas estabelecidas pelo Programa
Nacional de Prevencdo e Controle da Maldria para os municipios e estados no Brasil,
especialmente para o estado de Roraima que ¢, segundo informagdes disponibilizadas pelo

Ministério da Saude, o segundo estado brasileiro com o maior nimero de casos de provavel



infec¢do por maldria, ficando atrds apenas do Amazonas. Os niimeros sdo alarmantes, com
26.072 casos registrados em 2021, aumentando para 26.321 casos em 2022 e ja
contabilizando 27.297 casos até 04 de dezembro de 2023. Dentre esses casos, 19.606
correspondem a espécie parasitaria Plasmodium vivax, 6.157 atribuidos a Plasmodium
falciparum, e 1.533 classificados como malaria mista (Brasil, 2023). Cabe destacar que, em
comparagdo com os outros oito estados que também compdem a regido amazonica, Roraima
apresenta o maior numero de casos de infec¢do por essas espécies parasitarias, tanto para P,
falciparum quanto para a maldria mista, e ocupa o segundo lugar entre os estados com o maior
nimero de casos de malaria por P, vivax, ficando atras apenas do Amazonas (Brasil, 2023).

A eliminacdo da transmissdo da malaria no Brasil ¢ um desafio complexo, mas
alcancavel, desde que haja esforcos coordenados de todos os atores e setores envolvidos,
juntamente com uma compreensdo soélida do controle e eliminagdo da doenga no pais. A
implementagdo do Plano Nacional de Eliminacdo da Maldria reafirma o compromisso do
Brasil em enfrentar o desafio global de eliminar a malaria, fornecendo diretrizes e
recomendacdes aos programas em niveis federal, estadual e municipal para a definicdo de
suas estratégias locais (Brasil, 2022b).

Portanto, o monitoramento das metas ¢ relevante no contexto da saude coletiva, pois
auxilia os gestores na tomada de decisdes, permite a avaliacdo da eficacia das medidas
adotadas, direciona recursos e intervencdes conforme as necessidades reais da populacao e
fornece subsidios para o planejamento estratégico, contribuindo para a garantia da efetividade

do programa e para o alcance da eliminag¢do da malaria no pais.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 MALARIA

A maléria ¢ uma doenca infecciosa e febril aguda, causada por protozoarios do género
Plasmodium. No Brasil, existem trés espécies que afetam o ser humano; no entanto, P. vivax
e P. falciparum sdo as principais responsaveis pela doenga, sendo este ultimo responsavel
pelas formas mais graves e potencialmente letais (Bezerra ef al., 2020; Brasil, 2022b; Brasil,
s.d.).

A transmissdo da doenga ao homem ocorre normalmente pela picada da fémea
infectada do mosquito do género Anopheles, conhecido popularmente como mosquito-prego

(Brasil, 2022a; Brasil, 2019; Brasil, s.d.). Além disso, a malaria também pode ser transmitida,



em casos raros, por meio do compartilhamento de seringas contaminadas, transfusdo de

sangue infectado, e transmissdo vertical da mae para o feto durante a gravidez (Brasil, s.d.).

2.2 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA MALARIA NO BRASIL

No Brasil, a maléria ¢ uma doenga endémica na regido da Amazonia Legal, presente
em nove estados. Cerca de 99% da transmissdo ocorre em 808 municipios desses estados
(Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Pard, Rondonia, Roraima e Tocantins).
Por outro lado, a regido extra-amazonica, composta pelos outros 17 estados e o Distrito
Federal, ¢ responsavel por apenas 1% do total de casos notificados no pais (Brasil, 2020;
Brasil, 2022a).

Na década de 1940, a maléria era endémica em praticamente todos os estados do
Brasil, com populagdo de 40 milhdes de habitantes dois tergos viviam em areas endémicas
para malaria e, a cada ano, ocorriam entre 6 ¢ 8 milhdes de infecgdes e cerca de 80.000 mortes
relacionadas a malaria. Com isso, foi criado o Servico Nacional de Malaria e iniciadas
campanhas anti-malaria em todo o pais (Bezerra et al., 2020). Com esfor¢os de controle e
desenvolvimento socioecondmico, reduziram-se os casos, permanecendo a malaria endémica
nas regides Centro-Oeste e Norte (Brasil, 2022a).

No entanto, na segunda metade de 1960 o niimero de casos de maldria aumentou
consideravelmente na regido amazdnica impulsionada por projetos de desenvolvimento
governamentais que visaram a oferta de oportunidades de trabalho, relacionadas a construcao
de rodovias, ferrovias, hidrelétricas, projetos de colonizagdo agropecuarios ¢ exploragdo de
minérios e madeira, pecudria e assentamos agricolas (Brasil, 2022b; Bezerra et al., 2020).
Entre 1962 e 1966, a regido extra-amazodnica teve mais casos de malaria do que a regido
amazonica. A Campanha de Erradicagdo da Malaria (CEM) eliminou praticamente a
transmissdo da doenga na regido extra-amazonica, onde as notificagdes foram reduzidas a
menos de 1% do total de casos do pais desde 1993 (Brasil, 2022a).

A partir de 1988, houve uma redugdo significativa na propor¢ao de casos de malaria
causados pelo P falciparum no Brasil, passando de 47% em 1989 para 15% em 2014 ¢
mantendo-se proximo a esse valor em 2020 (15,8%). Essa reducao ¢ reflexo da ampliagdo da
rede de diagnostico e tratamento da doenca que permitiu a diminui¢do do tempo de inicio de
tratamento dos pacientes e da inser¢do de esquemas teraputicos com derivados da
artemisinina a partir de 2006. E importante mencionar que as agdes de controle vetorial
costumam impactar mais rapidamente o P. falciparum, o que também pode ter contribuido

para a redugdo da propor¢do de casos de maldria no pais (Brasil, 2022a).



A partir de 1990, a maldria no Brasil apresentou um 'efeito serrote', com redugdo em
alguns anos e aumento em outros. Em 1993, houve uma reducio de quase 14% em relagdo a
1990, com o ntiimero de casos notificados de 483.367. Em 2002, ocorreu queda de 45% em
comparagdo a 1999, com 349.896 casos registrados. A partir de 2005, o numero de casos de
maldria no pais teve uma redugdo sustentada, registrando em 2016, o menor numero de casos
dos ultimos 37 anos, com 143.250 notificagdes. No entanto, mesmo com essa importante
redugdo, a doenga ainda ¢ considerada um problema de saude publica no pais, pela magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade (Brasil, 2022a).

No Brasil, a situagdo epidemiologica € preocupante com aumento de 49% dos casos de
P. falciparum em 2015 (15.433) a 2020 (23.033), a maioria dos novos casos de malaria no
Brasil € por P. vivax. Em 2015, os casos de malaria aumentaram em 3% de 2015 a 2020
(138.004 para 142.124), sendo que 87,8% dos casos correspondia a P. vivax em 2015 e 83,7%
em 2020 para a mesma espécie. Estes dados representaram uma situacdo frustrante frente aos
marcos propostos pela OMS para reduzir a incidéncia de malaria em pelo menos 40% em

comparacao com 2015 (Laporta et al., 2022).

2.3 MALARIA NO ESTADO DE RORAIMA

Roraima esté localizada na regido norte do Brasil e possui uma populacdo estimada em
652.713 habitantes em 2021 (IBGE, 2023). O estado apresenta caracteristicas geograficas,
sociais e ambientais especificas que dificultam a elimina¢do da malaria na regido (Barros et
al., 2022). Além disso, a regido norte do pais possui um dos maiores Indices de
Vulnerabilidade Social (IVS), indicador que leva em consideragdo a infraestrutura urbana, o
capital humano, renda e trabalho, e Roraima n3o ¢ excecdo. Segundo o "Atlas da
Vulnerabilidade Social nos Municipios Brasileiros" (Costa; Marguti, 2015), Boa Vista, a
capital do estado, estd entre os municipios com maior IVS, o que indica significativas
desigualdades socioecondmicas na area.

O estado de Roraima faz fronteira com a Guiana e a Venezuela, o que propicia alta
mobilidade humana nas fronteiras terrestres internacionais. Tal mobilidade foi intensificada
por fatores politicos e econdmicos, além de crises humanitarias ocorridas desde 2015 na
Venezuela (Louzada et al, 2020; Barros et al., 2022), resultando na migracdo de
venezuelanos provenientes de regides endémicas de malaria para o Brasil (Wetzler et al.,
2022). Outros estimulos para esse fluxo migratorio incluem atividades de mineragao ilegal em
areas indigenas brasileiras do povo Yanomami entre Roraima e Amazonas, intensificadas

entre 2019 e 2020, especialmente em municipios do noroeste de Roraima, como Alto Alegre e



Mucajai, que sdo também dareas indigenas protegidas (Barros ef al., 2022; Abdallah et al.,
2022; Louzada et al., 2020; Wetzler et al., 2022).

Dessa forma, esses movimentos populacionais fronteiricos e atividades econdmicas
em condigOes precarias de trabalho e vida impactam as medidas para alcangar as metas de
controle e eliminacdo da malaria. Eles contribuem para a disseminacdo da doenga no estado
de Roraima, especialmente devido a importacdo de maléria (Barros et al., 2022; Abdallah et
al., 2022; Louzada et al., 2020; Wetzler et al., 2022).

A malaria ¢ endémica em todos os 15 municipios de Roraima, destacando a
necessidade de estratégias efetivas de vigilancia (Barros et al., 2022). Observou-se um
aumento expressivo no numero de casos notificados no estado, que triplicou de 8.969 em
2016 para 23.369 em 2018. Contudo, 39% desses casos foram importados de outros estados
brasileiros (3.625 casos) e de outros paises (5.513), principalmente da Venezuela (4.478
casos) e da Guiana (610 casos). As infec¢des por P. falciparum representaram 26% dos casos
importados e 9,8% dos casos autoctones (Louzada et al., 2020).

Em uma série histérica, de 2012 a 2018, Roraima foi o estado que mais recebeu casos
de malaria de areas fronteirigas, sendo mineiros, homens e pessoas em idade produtiva os
mais afetados. A maldria dessas areas tem sido caracterizada como "maldria relacionada a
mineracdo de ouro", visto que a atividade de mineracdo cria um ambiente propicio para a
reproducdao dos mosquitos vetores, por meio da formacgdo de pogas de dgua que servem como
criadouros artificiais. Além disso, a intensa migracao de mineiros entre essas areas favorece a
circulagdo de individuos infectados, aumentando a probabilidade de transmissdo (Wetzler et
al., 2022).

Boa Vista, capital do estado, ¢ o municipio que mais registra casos de malaria
importados de paises vizinhos em 2018, foram notificados 5.713 casos dos quais 168 (3%)
foram autoctones, 2.805 (49%) foram importados de outros municipios/estados do Brasil e
2.740 (48%) de outros paises, principalmente da Venezuela (n = 2.115) e da Guiana (n = 533).
Notou-se ainda que, em 2018, os casos de infec¢do por P. falciparum provenientes da
Venezuela (n = 481) e da Guiana (n = 97) representaram 80% das notificacdes de P
falciparum registradas no referido municipio, totalizando 722 casos (Louzada et al., 2020).

No ano de 2021, constatou-se que a maioria dos casos autdctones de maldria em
Roraima (57,6%) ocorreu em areas indigenas. Nos anos de 2020 e 2021, somente Roraima e
Maranhdo conseguiram alcangar a meta estipulada para oportunidade de tratamento. Apesar

de avancos recentes, a integragdo entre a vigilancia em satde e a atencdo primaria ainda se



configura como um desafio para a prevencdo, controle e elimina¢do da maléria (Brasil,
2022b).

Visando aprimorar a integragdo entre essas areas de atuacao e ampliar a concretizacao
de acdes planejadas no territorio, recomenda-se a adocdo de um territoério Unico para as
equipes de Agentes de Combate a Endemias (ACE) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Em Rondodnia e Roraima, os ACS registram os menores percentuais de notificagdes, com

0,4% e 1,2% respectivamente (Brasil, 2022b).

2.4 ESTRATEGIA E PLANOS PARA DE ELIMINACAO DA MALARIA

Em 2002, o Ministério da Satide (MS) iniciou o Programa Nacional de Prevencao e
Controle da Malaria (PNCM) com o intuito de prevenir e combater a malaria. Este programa
engloba uma série de componentes, incluindo diagndstico e tratamento, fortalecimento da
vigilancia da malaria, capacitacdo de recursos humanos, controle seletivo de vetores, pesquisa
e monitoramento do PNCM. Além disso, o plano objetiva reduzir a morbi-mortalidade e
gravidade da doenca, interromper a transmissdo onde for possivel e manter a doenga
eliminada dos locais que este objetivo foi alcangado (Brasil, 2003).

O PNCM representa a continuidade dos progressos alcangados por meio do Plano de
Intensificacao das Acdes de Controle da Malaria (PIACM), langado em 2000 em colaboragao
com estados e municipios. O PIACM concentra-se na mobilizagdo politica, no fortalecimento
das estruturas de saude locais, na promog¢do do diagnostico e tratamento precoces, na
educagdo em saude, no engajamento da comunidade, na capacitacao de profissionais de saude
e na cooperagdo entre instituicdes. O PNCM se apresenta como uma proposta destinada a
abordar as areas que necessitam de aprimoramento em relacdo ao plano anterior (Brasil,
2003).

Em 2015, a OMS divulgou a Estratégia Técnica Global (ETG) para acelerar a
eliminagdo da malaria em paises endémicos (Laporta et al., 2022). Essa estratégia estabelece
trés pilares fundamentais para os programas nacionais: garantir o acesso universal a
prevencao, diagnostico e tratamento da maldria; intensificar os esforcos em direcdo a
eliminagdo e a obtencdo do status de pais livre da malaria; e tornar a vigilancia da maléria
uma intervencdo central. Além disso, a estratégia global também definiu metas e objetivos
para o periodo de 2016 a 2030, incluindo a reducdo de, pelo menos, 90% dos casos de malaria
até 2030 comparado a 2015 e a eliminacdo da doenga em, no minimo, 35 paises (Brasil,

2022a; Laporta et al., 2022).



A ETG para 2020 e 2025 tem colaborado para reducdo das taxas de mortalidade e
incidéncia em 40% e 75%, respectivamente, em paises de alta endemicidade. Como resultado,
Paraguai, em 2018, seguido pela Argélia e Argentina em 2019, e El Salvador e China em
2021, foram certificados como livres de malaria apods atingirem zero casos (Laporta et al.,
2022; Arisco; Peterka; Castro, 2021).

Em consonancia com esses esforcos, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) langou
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) em 2015 com a meta de eliminar as
epidemias de malaria até¢ 2030. Nesse contexto, o Brasil anunciou, em 2015, o plano de
eliminacdo da maléria causada pelo P. falciparum e, atualmente, propde a eliminagdo total da
malaria até 2035, com os ultimos cinco anos vendo apenas a transmissdo da maléria causada
pelo P. vivax (Brasil, 2022a; Laporta et al., 2022).

Em 2022, o Ministério da Saude brasileiro lancou o Plano Nacional de Elimina¢ao da
Malaria, visando um Brasil sem malaria autdctone. Esse plano foi elaborado levando em conta
os ODS e os trés pilares da Estratégia Técnica Global da OMS, estabelecendo estratégias
especificas para cada objetivo proposto, com marcos intermediarios e etapas gradativas para
reduzir a incidéncia e mortalidade da doenca entre 2025 e 2030 e eliminar a transmissao de
maldria até 2035. As agdes previstas incluem o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, o
aumento da cobertura de diagnodstico e tratamento, a intensificagdo do controle de mosquitos
vetores € o engajamento da sociedade na luta contra a malaria. Essas estratégias devem apoiar
os programas de controle da malaria em niveis federal, estadual e municipal, respeitando as

competéncias estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2022a).



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Monitorar as metas propostas pelo Programa Nacional de Prevencdo e Controle da
Malaria para a elimina¢do da malédria nos municipios do estado de Roraima, de 2019 a

2022.

3.2 ESPECIFICOS:

e Descrever a distribuicdo dos casos autdctones de malaria nos municipios de Roraima,
considerando area especial, faixa etdria, sexo e fronteiras entre paises € 0s municipios

locais.

e Descrever os casos de malaria autoctones e as metas propostas pelo PNCM por

municipio e ano.

e Identificar a variagdo percentual de alcance das metas pelo PNCM por municipio e

ano.
PRODUTOS ELABORADOS

® Dashboard com indicadores epidemioldgicos para monitoramento da malaria no

estado de Roraima.

e Relatério Técnico com as andlises realizadas a ser disponibilizado ao Ministério da

Saude.



4. METODO

Este ¢ um estudo descritivo, observacional e quantitativo que utilizou dados
secundarios provenientes do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria
(SIVEP-Maléria), o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e o Sistema
Eletronico do Servico Unico de Saude (e-SUS). Além disso, as metas de casos para a
eliminacdo da doenca foram obtidas a partir do Programa Nacional de Preven¢do e Controle
da Malaria, com o proposito de monitoramento.

Os dados foram solicitados através da Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a
Informag¢do do Poder Executivo Federal (Fala.BR) ao Ministério da Saude, utilizando os
protocolos n° 25072.024133/2023-53 e 25072.024788/2023-21. Essas informagdes sao
garantidas pela Lei n°® 12.527 de Acesso a Informacao.

As informagdes solicitadas através do Fala.BR e incluidas neste estudo, foram:

1. Casos de malaria autdctone por ano (por data de notificagdo) por caracteristicas
demograficas gerais:

e Faixa etaria em anos: 0-9, 10a 19,20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69,
70 a 79, >80.
e Sexo: masculino e feminino.
2. Areas especiais de infecgio:
e Indigena.
e Assentamento.
e Urbano.
e Garimpo.

3. Municipio de infeccdo do estado de Roraima: Amajari, Alto Alegre, Boa Vista,
Bonfim, Canta, Caracarai, Caroebe, Iracema, Mucajai, Normandia, Pacaraima,
Roraindpolis, Sao Jodo, Sdo Luiz e Uiramuta.

4. Metas estabelecidas para casos de maléria geral nos municipios do estado de Roraima.
Foi realizada analise dos casos autoctones da doenca por municipio, comparando as

metas propostas pelo PNCM. Em seguida, foi calculado o percentual de alcance das metas
pelo programa, considerando o niimero de casos autdctones em relagdo as metas propostas.
Essa andlise foi feita utilizando a seguinte formula: [(Numero de casos autdctones em
determinado ano - Valor da meta proposta em determinado ano) / Valor da meta proposta em

determinado ano] * 100.



Todas as andlises foram realizadas para o periodo de 2019 a 2022 para os 15
municipios do estado de Roraima, conforme demonstrado na Figura 1. Esses municipios so:
Boa Vista, Rorainopolis, Caracarai, Alto Alegre, Mucajai, Cantd, Bonfim, Pacaraima,

Amajari, Normandia, Iracema, Uiramuta, Caroebe, Sao Jodo da Baliza e Sao Luis.

Figura 1: Mapa dos Municipios do Estado de Roraima, Brasil, em 2023.
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2023.

Ap6s a obten¢do dos dados secundarios por meio do Fala.BR, eles foram devidamente
organizados e tabulados em planilhas utilizando o Microsoft Excel® para o célculo de
frequéncias e dos indicadores descritos anteriormente. Para a construcao do painel, utilizou-se

0 Power BI da Microsoft®. Inicialmente cria-se um dashboard que contou com recursos



como filtros, graficos, mapas e tabelas e que permite a visualizagdo clara, facilitada e
detalhada das informagdes geradas nas andlises, utilizandos-e de recursos visuais para
demonstrar os casos, o alcance das metas e as areas especiais por faixa etaria e sexo ¢ a
distribuicdo geografica da malaria nos municipios do estado de Roraima.

Devido a natureza dos dados utilizados, que sdo de acesso e dominio publico, ndo foi
necessaria a apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nem pela Comissdo

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).



5. RESULTADOS

5.1 PAINEL DEMONSTRATIVO DA DISTRIBUICAO DOS CASOS AUTOCTONES
DE MALARIA NOS MUNICIPIOS DE RORAIMA.

A Figura 2 demonstra a imagem gerada do painel interativo elaborado no Power BI
para o monitoramento da malaria e das metas propostas pelo PNCM. O painel fornece opgdes
de selecao e filtragem, permitindo uma analise detalhada por area especial, ano, faixa etaria e
sexo. Além disso, oferece visualizagdo dos dados em formato de tabela, com informacdes
sobre os municipios, indicando quais sdo fronteirigos, destacando areas especiais no territdrio
e detalhando a distribuicao dos casos de malaria por sexo, faixa etaria e ano.

No grafico de colunas associado, ¢ possivel escolher um municipio para visualizar a

distribui¢do dos casos de malaria por faixa etéria, drea especial e sexo.



Figura 2: Painel com a distribuicio dos casos autéctones de maliaria nos municipios de Roraima, 2019 a
2022.

Faixa Etdria
%’ Casos Autoctones Malaria 1071909 Munidpios 15 . o
Todos v
2019 2020 2021 2022
381 L Area Especial 6 Sexo
Todos v
Todos v Todos »

Por favo, escolha o municipio para visualizar a distribuigao.
Todos

@vea Indigena @ Assentamento @Garimpo @Rural @Urbana

10000

‘ LLIJ' Ml-!'ILl!-l*L:-“M'Lrﬁ-—FT

F ™M

09 10-19. 2029 30-39 40-29 50.59 60-69 70-79 Igual ou maior que 80 a...

Area Especial Ano Sexo Faixa Etéria Casos
hrea Indigena 0-9 942 Realizagio:
<entamento )- 86
A;,, e tj Y Data de atualizagdo dos dados: 22/08/2023.
Garimpo 0s N Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificaco (Sinan) e Sistema de
Rural o8 o Informago de Vigilancia Epidemiologica SIVEP-Malaria.
Urbana 0-9 31 Contato: leti @gmail.com
M 09 2128
M 09 143
M 09 7 ‘ ' Departamento de Satde Coletiva
Garimpo M 0-9 6 - ‘ Faculdade de Ciéncias da Satde
Rural M 09 261 Universidade de Brasilia
Urbana M 09 53
2 F 348
135 L Nucleo de Evidéncias - NEv
Em Branco 5 | @ Faculdade de Ciéncias da Sadde
Garimpo 3 Universidade de Brasilia
Rural 319 NEvUNB
Urbana 71

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Fonte de dados: Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria) e do Sistema de Informagédo de Agravos de

Notificagdo (Sinan) do Ministério da Saude.

Link de acesso ao painel: Microsoft Power BI

5.2 PAINEL DE MONITORAMENTO DAS METAS PROPOSTAS PELO
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DA MALARIA NOS
MUNICIPIOS DE RORAIMA, 2019 A 2022.


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzY0N2M1MmQtMDE2NC00ZDI5LTkwZjQtYTljYzI2MTA2M2ZjIiwidCI6ImJjMzcyMWE2LTgwNjEtNGUxOS1hM2I0LTMxZTIwOTNlMjA5YSJ9

Figura 3: Painel de Monitoramento das Metas propostas pelo Programa Nacional de Prevenc¢ao e Controle
da Malaria nos Municipios de Roraima, 2019 a 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Fonte de dados: Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria) e do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) do Ministério da Saude.
Link de acesso ao painel: Microsoft Power BI

A Figura 3 apresenta a tela do painel que contém a distribuicdo dos casos de malaria

por ano, juntamente com a informagao das metas estabelecidas para cada ano. Também inclui

as areas especiais no estado e nos 15 municipios de Roraima. O painel oferece uma

representacao visual dos municipios que atingiram as metas do PNCM por meio de grafico de

linhas. Como exemplo, vé-se que seis municipios nos anos de 2021 e 2022 atingiram a meta

e nos anos de 2019 e 2020, apenas quatro conseguiram alcangar as metas propostas.



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzY0N2M1MmQtMDE2NC00ZDI5LTkwZjQtYTljYzI2MTA2M2ZjIiwidCI6ImJjMzcyMWE2LTgwNjEtNGUxOS1hM2I0LTMxZTIwOTNlMjA5YSJ9

Adicionalmente, o painel apresenta um grafico de colunas que possibilita a
visualizacdo dos municipios que ndo alcangaram as metas a cada ano, permitindo a sele¢do de
um ou mais municipios para analise mais detalhada. Além disso, a distribuicao dos casos de
maléria sdo apresentados em uma tabela, incluindo informagdes sobre municipios, quais sao
fronteiricos, casos, metas e valores percentuais. icones foram incorporados para facilitar a
interpretagdao dos dados, utilizando a cor verde para indicar municipios que atingiram a meta e
a cor vermelha para os que nao atingiram. Essa codificacdo visual proporciona uma

compreensao rapida e facilita o monitoramento das metas estabelecidas.

5.2 CASOS DE MALARIA AUTOCTONES E AS METAS PROPOSTAS PELO
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DA MALARIA PARA
CADA ANO.

As figuras abaixo demonstram o panorama da malaria por municipio, o alcance das
metas estabelecidas e a varia¢do percentual anual. Este enfoque proporciona identificar com

detalhamento o impacto da maléaria em cada localidade ao longo do tempo.

Grifico 1: Distribuicio de casos (n) e variacio percentual (%) em Alto Alegre-RR (2019-2022) em relaciao

as metas do Programa Nacional de Prevencio e Controle da Malaria (PNCM).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Fonte de dados: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria) e do Sistema de Informagao de Agravos de
Notifica¢do (Sinan) do Ministério da Saude.



O grafico 1, apresenta a distribui¢ao de casos e variacao percentual em Alto Alegre no
periodo de 2019 em relagdo as metas do PNCM. Em 2019, foram notificados 5.780 casos,
quase dobrando para 10.881 casos em 2020. Em 2021, o nimero manteve-se na casa dos 10
mil (n= 10.041), e em 2022, novamente observamos um aumento significativo, chegando a
15.437 casos.

Ao analisarmos as metas estabelecidas para esses anos, identificamos que, em nenhum
dos anos no periodo de 2019 a 2022, as metas foram alcangadas. A variacdo percentual em
relagdo a meta do municipio foi de 214% em 2019. Em 2020, essa varia¢ao foi ainda maior,
atingindo 564%, enquanto em 2021 chegou a 601%, e em 2022 alcangou 1157%. Isso indica
uma evolucdo gradual no numero de notificagdes a cada ano e um distanciamento

significativo em relacao ao alcance da meta.

Grifico 2: Distribuicio de casos (n) e variacdo percentual (%) em Amajari-RR (2019-2022) em relacio as

metas do Programa Nacional de Prevencao e Controle da Malaria (PNCM).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Fonte de dados: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria) e do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) do Ministério da Saude.

Ao analisarmos o quadro de Amajari (Grafico 2) no periodo de 2019 a 2022, notamos
flutuagOes nos casos de malaria a cada ano em relacdo as metas estabelecidas. Em 2019,
foram notificados 2.165 casos, enquanto a meta para o mesmo ano era de 1.301 casos,

ocorrendo uma variagao percentual de 66% em relacao a meta.



Em 2020, o nimero de casos dobrou, atingindo 4.770, o que representou uma variagcao
de 313% em relagdo a meta de 1156 para o ano. Em 2021, houve 4594 casos, enquanto a meta
era de 1.012, resultando em uma variagdo percentual de 354%. Por fim, em 2022, os casos
reduziram pela metade, chegando a 2.144, porém, ainda distantes da meta de 867 casos, com

uma variagdo percentual de 147%.

Grifico 3: Distribuiciio de casos (n) e variacio percentual (%) em Boa Vista -RR (2019-2022) em relacio

as metas do Programa Nacional de Prevencao e Controle da Malaria (PNCM).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Fonte de dados: Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria) e do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) do Ministério da Saude.

Em Boa Vista (Grafico 3), no ano de 2019, foram notificados 358 casos de malaria, o que
representa uma variacao percentual de 35% em relacdo a meta estabelecida de 266 casos para 0 mesmo
ano.

No ano seguinte, em 2020, houve um aumento nos casos, chegando a 523, o que resultou em
uma variagdo percentual de 122% em relacao a meta de 236 casos para o ano.

Em 2021, os casos continuaram a aumentar, totalizando 623, o que representou uma variagao
percentual de 201% em relagdo a meta de 201 casos estabelecida.

No entanto, em 2022, observamos uma redu¢do no numero de casos, que chegou a 465,
embora ainda tenha apresentado uma variagdo percentual de 163% em relagdo a meta de 177 casos

para o ano.



Grafico 4: Distribuicio de casos (n) e variacio percentual (%) em Bonfim -RR (2019-2022) em relacio as

metas do Programa Nacional de Prevencio e Controle da Malaria (PNCM).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Fonte de dados: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria) e do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (Sinan) do Ministério da Satde.

No municipio de Bonfim (Grafico 4), a analise dos casos de malaria nos ultimos anos revela o
seguinte cenario: Em 2019, foram notificados 138 casos, com uma variacdo percentual de apenas 8%
em relagdo a meta estabelecida de 128 casos para o mesmo ano, indicando um desempenho
relativamente proximo da meta.

No ano seguinte, em 2020, houve um aumento significativo para 527 casos, representando
uma variacdo de 114% em relagdo a meta de 114 casos estabelecida, o que aponta para uma superagao
consideravel da meta.

No entanto, em 2021, os casos continuaram a aumentar, atingindo 584, o que resultou em uma
variagdo percentual muito alta de 490% em relagdo a meta de 99 casos.

Em 2022, houve uma redugdo significativa no nimero de casos, caindo pela metade para 259.
Ainda assim, essa reducdo, embora notavel, implicou em uma variacao percentual de 205% em relagdo

a meta de 85 casos para o ano.



Grafico 5: Distribuicio de casos (n) e variacio percentual (%) em Canta -RR (2019-2022) em relacio as

metas do Programa Nacional de Prevencio e Controle da Malaria (PNCM).
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Fonte de dados: Sistema de Informagédo de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria) e do Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagdo (Sinan) do Ministério da Satde.

No municipio de Canta (Grafico 5), a analise dos casos de malaria nos Gltimos anos revela um
cenario positivo. Em 2019, foram notificados 1639 casos, o que representou uma variagdo de -43% em
relacdo a meta estabelecida de 2.851 casos. Isso indica que a meta foi alcangada e até superada, com
uma redug@o significativa nos casos em relacdo ao objetivo estabelecido.

No ano seguinte, em 2020, os casos continuaram a diminuir, com 1.317 notificagdes,
resultando em uma variagdo percentual de -48% em relacdo a meta de 2.534 casos, demonstrando um
desempenho ainda melhor em relagdo a meta.

Em 2021, a tendéncia de redug¢do se manteve, com 829 casos registrados, representando uma
variacao percentual de -63% em relagao a meta de 2.218 casos.

Em 2022, a melhoria continuou, com 637 casos e uma variacao de -63% em relacao a meta de

1901 casos.



Grafico 6: Distribuicio de casos (n) e variacio percentual (%) em Caracarai -RR (2019-2022) em relacio

as metas do Programa Nacional de Prevencio e Controle da Malaria (PNCM).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Fonte de dados: Sistema de Informagédo de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria) e do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notifica¢do (Sinan) do Ministério da Saude.

No municipio de Caracarai (Grafico 6), em 2019, foram notificados 1.048 casos, 0 que
representou uma variacdo percentual de -55% em relagdo a meta estabelecida de 2.342 casos. Esse
desempenho permitiu que a meta fosse alcangada com sucesso, mantendo os casos em menos da
metade do objetivo estabelecido. Em 2020, embora tenha havido um aumento para 1108 casos, ainda
assim houve uma variacdo de -47% em relacdo a meta de 2.082 casos, mantendo o municipio no
caminho para o controle da malaria.

Em 2021, houve outro aumento nos casos, chegando a 1.640, mas ainda mantendo uma
variagdo de -10% em relacdo a meta de 1821 casos, o que significa que a meta foi alcangada pelo
terceiro ano consecutivo.

No entanto, em 2022, observou-se um aumento significativo para 1918 casos, o que
representou uma variagdo percentual de 21% em relagdo a meta de 1.561, representando um retrocesso
ao marco atingido nos anos anteriores. Neste ano, os casos ultrapassaram a meta estabelecida,

interrompendo a tendéncia anterior de sucesso.



Grafico 7: Distribuicio de casos (n) e variacio percentual (%) em Caroebe-RR (2019-2022) em relacio as

metas do Programa Nacional de Prevencio e Controle da Malaria (PNCM).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Fonte de dados: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria) e do Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagdo (Sinan) do Ministério da Saude.

No municipio de Caroebe (Grafico 7), a analise dos casos de malaria nos ultimos anos mostra

o seguinte cenario: Em 2019, foram notificados 791 casos, o que representou uma variagdo percentual

de 224 casos em relacdo a meta estabelecida de 244.

Em 2020, houve uma redugdo para 688 casos, com uma varia¢do de 217 em relagdo a meta de

217 casos estabelecida. Em 2021, os casos reduziram consideravelmente para 294, resultando em uma

variagdo percentual de 55% em relacdo a meta de 190 casos. Embora a variacdo percentual tenha se

aproximado da meta, ela ainda ndo foi alcangcada. Em 2022, observou-se a continuidade dessa redugao,

com 187 casos e uma variagdo percentual de 15% em relagdo a meta de 163 casos. Embora a variacao

percentual tenha se aproximado da meta, ela ainda néo foi alcangada.




Grafico 8: Distribuicio de casos (n) e variacio percentual (%) em Iracema-RR (2019-2022) em relacio as

metas do Programa Nacional de Prevencio e Controle da Malaria (PNCM).
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Notifica¢do (Sinan) do Ministério da Saude.

No municipio de Iracema (Grafico 8), em 2019, foram notificados 1.184 casos, o que
representou uma variagdo percentual de 49% em relagdo a meta estabelecida de 797 casos. Neste ano,
a variacao percentual indicou um desempenho superior a meta.

Em 2020, houve um aumento significativo para 1.658 casos, resultando em uma variacdo de
134% em relagdo a meta de 709 casos estabelecida para o ano. A variagdo percentual foi
consideravelmente maior do que a meta.

Em 2021, os casos continuaram a aumentar, atingindo 1736, o que representou uma variagao
percentual de 180% em relagdo a meta de 620 casos. Mais uma vez, a variagdo foi bem acima da meta
estabelecida.

No entanto, em 2022, observou-se uma redugdo para 1.138 casos, o que ainda resultou em
uma variagdo de 114% em relagdo a meta de 532 casos para o ano. Apesar da redugdo, a variagdo

percentual ainda permaneceu acima da meta.



Grafico 9: Distribuicio de casos (n) e variacio percentual (%) em Mucajai-RR (2019-2022) em relacio as

metas do Programa Nacional de Prevencio e Controle da Malaria (PNCM).
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Fonte de dados: Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria) e do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (Sinan) do Ministério da Saude.

No municipio de Mucajai (Grafico 9), em 2019, foram notificados 1.659 casos, o que
representou uma variagdo percentual de 91% em relagdo a meta estabelecida de 870 casos. Neste ano,
a variagdo percentual indicou que o municipio ficou muito longe de alcancar a meta.

Em 2020, houve um aumento significativo para 2.271 casos, resultando em uma variagao de
193% em relacdo a meta de 774 casos estabelecida para o ano. A variacdo percentual foi
consideravelmente alta em relagdo a meta.

No ano seguinte, em 2021, a situacdo piorou, com 2.506 casos e uma variagdo de 270% em
relacdo a meta de 677 casos. Isso indica que a distdncia em relagdo & meta aumentou
significativamente.

No ultimo ano, 2022, a situacdo se agravou ainda mais, com 3120 casos e uma variagdo de

438% em relacdo a meta de 580 casos. Quanto maior a variagao percentual, mais longe o municipio se

afastou de alcangar a meta.



Grafico 10: Distribuicio de casos (n) e variacido percentual (%) em Normandia-RR (2019-2022) em

relacio as metas do Programa Nacional de Prevencio e Controle da Malaria (PNCM).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Notifica¢do (Sinan) do Ministério da Saude.

No municipio de Normandia (Grafico 10), em 2019, foram notificados 78 casos, o que
representou uma variagdo percentual de 333% em relacdo a meta estabelecida de 18 casos para o ano.
Em 2020, houve uma redugdo significativa para 36 casos, resultando em uma variagdo percentual de
125% em relagdo a meta de 36 casos estabelecida para o ano. A variagdo percentual ainda permaneceu
acima da meta.

Em 2021, o nimero de casos aumentou significativamente para 515, o que representou uma
variagdo percentual de 3579% em relacdo a meta de 14 casos. Neste ano, a variagdo percentual foi
extremamente alta em relacdo a meta.

No ano seguinte, em 2022, o numero de casos reduziu novamente para 151, com uma variagdo
de 1158% em relacdo a meta de 12 casos. A variagdo percentual continuou a ser consideravelmente

alta em relac¢do a meta.



Grifico 11: Distribuicio de casos (n) e variacio percentual (%) em Pacaraima-RR (2019-2022) em rela¢iao

as metas do Programa Nacional de Prevencio e Controle da Malaria (PNCM).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Fonte de dados: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria) e do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (Sinan) do Ministério da Saude.

No municipio de Pacaraima (Grafico 11), em 2019, foram notificados 1.751 casos, o que
representou uma variagao percentual de 22% em relagdo a meta estabelecida de 1432 casos para o ano.
Neste ano, o municipio conseguiu ficar proximo da meta.

No ano seguinte, em 2020, houve um aumento nos casos para 1967, resultando em uma
variacdo de 55% em relagdao a meta de 1273 casos. Em 2021, os casos reduziram consideravelmente
para 795, representando uma variacdo de -29% em relacdo & meta de 1.114 casos. Neste ano, o
municipio ficou abaixo da meta, o que é um cenario positivo em termos de controle da malaria.

Em 2022, o municipio manteve a tendéncia de reducdo dos casos, chegando a 148 casos e uma
variagdo percentual de -85% em relagdo a meta de 955 casos. Mais uma vez, o municipio conseguiu

alcancar a meta estabelecida, representando um progresso para eliminac¢do da doenca.



Grafico 12: Distribuicio de casos (n) e variacido percentual (%) em Rorainépolis-RR (2019-2022) em

relacio as metas do Programa Nacional de Prevencio e Controle da Malaria (PNCM).

RORAINOPOLIS

—&— META —@—CASOS
3500

3258

3000

2500

2000 2172
1733

1500
1000 841
500
0 191
2019 2020 2021 2022

VARIACAO PERCENTUAL

Ano 2019 2020 2021 2022

Meta Valor %

Municipio Casos ‘ Meta ‘anor"/« Casos ‘ Meta ‘ Valor % Casos Meta Valor % Casos

Rorainopolis 2016 3258 ‘ -38 1733 2896 ‘ -40 841 2534 -67 191 2172 ‘ -91

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Fonte de dados: Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria) e do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (Sinan) do Ministério da Saude.

No municipio de Rorainopolis (Grafico 12), em 2019, foram notificados 2.016 casos, o que
representou uma variacdo de -38% em relagdo a meta estabelecida de 3.258 casos para o ano. Neste
ano, o municipio conseguiu atingir a meta estabelecida. Em 2020, os casos reduziram para 1.733, com
uma variacdo de -40% em relagcdo a meta de 2.896 casos. Novamente, 0 municipio alcangou a meta
estabelecida.

Em 2021, houve uma reducdo significativa para 841 casos, representando uma variacdo de
-67% em relacdo a meta de 2.534 casos. Neste ano, o municipio ndo apenas atingiu a meta, mas
também reduziu mais da metade dos casos em relacdo ao ano anterior.

Em 2022, o municipio apresentou uma reducao ainda mais drastica, com apenas 191 casos e
uma variacdo percentual de -91% em relacdo a meta de 2.172 casos estabelecida. Mais uma vez, o

municipio conseguiu atingir a meta, representando um progresso para eliminagido da doenga.



Grafico 13: Distribuicio de casos (n) e variacido percentual (%) em Sao Joao da Baliza -RR (2019-2022)

em relacio as metas do Programa Nacional de Prevenc¢ao e Controle da Malaria (PNCM).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Notificagdo (Sinan) do Ministério da Satde.

No municipio de Sio Jodo da Baliza (Grafico 13), no ano de 2019, foram notificados 550
casos, 0 que representou uma variagdo de 52% em relagdo a meta estabelecida de 361 casos para o
ano. Nesse ano, o municipio ndo conseguiu atingir a meta estabelecida. No ano seguinte, em 2020,
houve uma redugdo nos casos para 494, com uma variacao de 54% em relagdo a meta de 321 casos.
Apesar da reducdo nos casos, 0 municipio novamente ndo conseguiu atingir a meta.

Em 2021, a tendéncia de redugdo dos casos continuou, com 251 notificagdes e uma variagao
de -11% em relagdo a meta de 281 casos. Neste ano, o municipio conseguiu atingir a meta
estabelecida.

Em 2022, os casos continuaram a diminuir ¢ chegaram a 57 notificagdes, representando uma
reducdo de -76% em relacdo a meta de 241 casos. Mais uma vez, 0 municipio conseguiu atingir a meta

estabelecida, representando um progresso para eliminagao da doenca.



Grafico 14: Distribuicio de casos (n) e variacido percentual (%) em Sao Luiz -RR (2019-2022) em relaciao

as metas do Programa Nacional de Prevencio e Controle da Malaria (PNCM).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Fonte de dados: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria) e do Sistema de Informagao de Agravos de
Notifica¢do (Sinan) do Ministério da Saude.

No municipio de Sdo Luiz (Grafico 14), em 2019, foram notificados 174 casos, o que
representou uma variagdo de -13% em relagdo a meta estabelecida de 200 casos para o ano. Neste ano,
0 municipio conseguiu atingir a meta estabelecida.

Em 2020, com 171 casos notificados, houve uma varia¢do de -4% em relagdo a meta de 178
casos, novamente alcangando a meta estipulada. No ano seguinte, em 2021, os casos reduziram para
119, representando uma variagdo de -23% em relagdo a meta de 155 casos. Mais uma vez, o municipio
conseguiu atingir a meta.

Em 2022, os casos reduziram significativamente para 26, com uma varia¢do percentual de
-80% em relagdo a meta de 133 casos. Neste ano, 0 municipio ndo apenas alcangou a meta, mas obteve

uma redug@o expressiva nos casos, representando um progresso para eliminagdo da doenca.



Grafico 15: Distribuicio de casos (n) e variaciao percentual (%) em Uiramuta-RR (2019-2022) em relacio

as metas do Programa Nacional de Prevencao e Controle da Malaria (PNCM).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Fonte de dados: Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Malaria) e do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (Sinan) do Ministério da Saude.

No municipio de Uiramutd (Grafico 15), em 2019, foram notificados 993 casos, o que
representou uma variagdo de 67% em relagdo a meta estabelecida de 594 casos para o ano. Nesse ano,
0 municipio ndo conseguiu atingir a meta estabelecida.

Em 2020, os casos aumentaram para 1237, com uma variagao de 134% em relacdo a meta de
528 casos. Mais uma vez, o municipio ndo alcangou a meta estabelecida. No ano seguinte, em 2021, os
casos reduziram pela metade, chegando a 637 casos, com uma variacdo de 38% em relagdo a meta de
462 casos. Neste ano, o municipio ainda ndo conseguiu atingir a meta estabelecida. Em 2022, a
tendéncia de reducdo dos casos continuou, com 263 notificacdes e uma varia¢ao percentual de -34%

em relacdo a meta de 396 casos. Mais uma vez, 0 municipio conseguiu atingir a meta estabelecida.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Nos anos de 2019 e 2020, os municipios de Canta, Caracarai, Rorainopolis e Sao Luiz
alcancaram as metas estabelecidas. Em 2021, a meta foi atingida pelos municipios de Canta,
Caracarai, Pacaraima, Roraindpolis, Sdo Joao da Baliza e Sao Luiz. Ja em 2022, a meta foi
atingida pelos municipios de Cantd, Pacaraima, Rorainopolis, Sdo Jodo da Baliza, Sdo Luiz e

Uiramuta.



Os municipios de Alto Alegre, Amajari, Mucajai e Iracema, por serem fronteirigos
com a Venezuela, apresentam desafios significativos para o controle e eliminagdo da doenga.
Isso se deve a alta mobilidade humana, influenciada por fatores politicos e econdmicos, crises
humanitarias na Venezuela e atividades de mineracdo ilegal em 4areas indigenas,
especificamente nas terras dos povos Yanomami, que se estendem até o territorio de
Caracarai. Estes cinco municipios totalizaram juntos, em 2022, 23.757 casos (n° total 26.201),
em 2021 foram 20.517 (n° total 26.005), em 2020 foram 20.688 (n° total 29.381), e em 2019
foram 11.836 (n° total 20.324).

Diante das complexidades enfrentadas em diversas regides, caracterizadas por
limitacdes no acesso a servigos de saude, caréncia de habitagdo adequada e saneamento
basico, ¢ imperativo fortalecer a atencdo primaria. Isso implica assegurar o diagnostico
oportuno e tratamento adequado, abrangendo a populagcdo em areas indigenas e de garimpo,
bem como implementar agdes de controle vetorial direcionadas de acordo com a
especificidade local.

Além disso, ¢ crucial garantir a inser¢ao oportuna dos dados no sistema de informagao
Sivep-Malaria, viabilizando o monitoramento constante dos casos, corroborando para o
processo de elimina¢ao da malaria até 2035.

A implementa¢do de agdes de educacdo em saude e mobilizagdo social é essencial
para incentivar a busca rapida por diagnoésticos e adesdo ao tratamento, bem como promover
medidas de prevencao e controle da malaria. O monitoramento constante da situagdo
epidemioldgica em relagdo aos casos e metas ¢ de suma importdncia para alcancar a
eliminagdo da malaria até 2035. Esse acompanhamento contribui para alcangar os marcos
intermediarios, como a reducdo de casos até 2025 e a incidéncia de pelo menos 14 mil casos
até 2030, com a meta de zerar o numero de Obitos até 2030, além da climinacdo da
transmissao por P. falciparum até o mesmo ano.

Através da solucdao digital desenvolvida neste estudo (Dashboard), foi possivel
perceber que ela pode contribuir para o monitoramento das metas do PNCM, no
fortalecimento da atencdo primaria e na vigilancia em saude. Tal instrumento pode facilitar a
tomada de decisdes e o direcionamento de agdes especificas para a eliminagdo da maldria,
adaptando-se aos diversos cendrios locais.

Por meio desse monitoramento, ¢ possivel auxiliar os tomadores de decisdo na
identificacao da eficacia das medidas adotadas, permitindo a alocagdo eficiente de recursos e

intervengdes direcionadas para alcangar a elimina¢do da malaria no pais.
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