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_ APRESENTACAO

Este documento pretende relatar os principais resultados obtidos por
intermédio da mobilizacdo politica, institucional e comunitaria das trés
esferas de governo — federal, estaduais e municipais —, proporcionadas pelo
Plano de Intensificacdo das Acoes de Controle da Malaria na Amazonia
Legal (PIACM).

Associa a implantacao do PIACM ao processo de Descentralizacao da Acoes
de Epidemiologia e Controle de Doencas na tentativa de explicar os avancos
ocorridos na estruturacao dos servicos de atencao basica nos municipios,
para estabelecer a sustentabilidade dos resultados positivos proporcionados
pelo plano.

Pretende estimular os estados e municipios, a realizarem analises das
informacoes disponiveis, para o aprimoramento de estratégias relativas
as especificidades locais sobre fatores condicionantes e determinantes da
malaria.

Estabelece as linhas basicas para a elaboracao e implementacao do Pro-
grama Nacional de Controle da Malaria.

Apresento meus agradecimentos, pela efetiva participaciao em todas as
etapas de implementacido do plano, aos membros do Comité Técnico de
Acompanhamento do Plano de Intensificacdo das Acoes de Controle da
Malaria na Amazonia Legal — PIACM: Antonio Rafael da Silva; Carlos Catao
Prates Loyola; Cor Jesus Fernandes Aratjo; Fabiano Geraldo Pimenta Junior;
José Lazaro de Brito Ladislau, Luiz Hildebrando Pereira da Silva; Mauro
Tada; Pedro Luiz Tauil; Romeo Rodrigues Fialho; Rita de Céssia Barradas
Barata; Wilson Duarte Alecrin e os coordenadores estaduais e municipais
do PIACM.

Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Secretario de Vigilancia em Saide
do Ministério da Saude






T INTRODUCAO

1.1 Historico

A malaria é um grave problema de Satide Publica no mundo, atingindo
40% da populacdo de mais de 100 paises. De acordo com a Organizacdo
Mundial da Satide (OMS), estima-se que ocorrem no mundo cerca de 300 a
500 milhdes de novos casos e um milhdo de mortes ao ano.*

Aincidéncia da maldria no Brasil, na década de 60, ap6s intenso trabalho
desenvolvido por meio da Campanha de Erradicacdo da Malaria (CEM), foi
reduzida, registrando-se a ocorréncia de menos de 100.000 (cem mil) casos
anuais.

A partir da década de 70, com a Politica do Governo de promover a inte-
gracao e desenvolvimento econdmico da Regido da Amazonia Legal, foram
abertas varias estradas, construidas usinas hidroelétricas, houve a abertura
de diversos garimpos e foram lancados grandes Projetos de Colonizacao e
Reforma Agraria. Esses fatores provocaram um crescimento demografico
acentuado e desordenado na regiao, da ordem de 34,4% no periodo de 1980
a 1991 (IBGE), levando a ocorréncia de epidemias de malaria dispersas na
Amazonia, regiao que concentra atualmente 99,7% dos casos de malaria do
Pais, onde as condicoes socioeconomicas e ambientais favorecem a proliferacao
do mosquito do género Anopheles, vetor da doenca, e, consequentemente, a
exposicao de grandes contingentes populacionais. A Amazonia Legal é com-
posta pelos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhao, Mato Grosso,
Para, Rondonia, Roraima e Tocantins.

Varios esforcos foram realizados para o controle da malaria no Brasil com
resultados positivos, indicando que é possivel reduzir a doenca a um padrao
que nao interfira na qualidade de vida das comunidades. Pode-se citar ex-
periéncias como o Servico de Malaria do Nordeste (SMN) que erradicou o

mosquito Anopheles gambiae no nordeste do Brasil e inspirou a extensao do
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Servico de Malaria do Nordeste para todo o Pais, criando o Servico Nacio-
nal de Malaria, seguido posteriormente pela CEM. A Campanha Mundial
de Erradicacdo da Malaria eliminou a transmissdo da doenca em diversos
paises da Europa, Asia e Américas do Norte e Central.” A Campanha de
Erradicacdo da Malaria, no Brasil, eliminou a transmissao da doenca nas
regides Nordeste, Sudeste, Sul e parte do Centro-Oeste.” No final da década
de 80, surgiu o Programa de Controle da Malaria na Bacia Amazonica (PC-
MAN) possibilitando a melhoria na estrutura das unidades de saude, para
o controle de doencas.

Na década de 90, iniciou-se a mudanca de estratégia de erradicacao para
controle integrado, a partir da Conferéncia Interministerial, realizada em
Amsterda, em 1992, que teve como objetivos: a prevencao da mortalidade e
areducao da morbidade. Para tanto, anunciou uma “Estratégia Global” cujos
elementos basicos foram:

a) adocdo do diagnostico precoce e pronto tratamento dos casos;

b) planejamento e implementacdo de medidas seletivas e sustentaveis de
controle, ajustados as caracteristicas particulares da transmissao, exis-
tentes em cada localidade;

¢ ) deteccao oportuna e contencao ou prevencdo de epidemias; e

d) monitoramento regular da situacdo da maldria, em particular os seus
determinantes ecologicos, sociais e economicos.*

Apesar dos diversos esforcos realizados, houve crescimento de 34,5%
no registro de casos no ano de 1999 (635.644) em relacao ao ano anterior
(469.953), deste total, os estados da Amazonia Legal foram responsaveis pela

quase totalidade dos casos, 99,7% das notificacoes. (Grafico 1)
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Gréfico 1 Registro de casos de malaria,
por espécie parasitaria.
Brasil, 1960 a 1999
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1.2 Fatores condicionantes e
determinantes da malaria

A incidéncia da malaria tem como principais fatores condicionantes e
determinantes a populacdo suscetivel, agente etiolégico, presenca do vetor,
fatores ecologicos, geograficos, econdmicos, sociais e culturais.

A migracao de populacoes, sem contato prévio com malaria, para as
areas endémicas aumenta o contingente de susceptiveis e o risco de infec-
coes graves, mais especificamente das pessoas com precarias condicoes de
moradias e trabalho. Ha uma grande movimentacao de pessoas de area néo
endémicas para dreas endémicas, bem como da area urbana para a rural
e vice-versa. Isto é motivo de grande preocupacdo devido ao aumento de
risco de contrair a doenca e da reintroducao da malaria para dreas nao
endémicas.?* ¢!

O agente etiolégico transmissor da malaria humana é um protozoario do
género Plasmodium das espécies P. vivax, P. falciparum, P. ovale e P. malariae e se
mantém na cadeia epidemiologica, principalmente, pelo atraso e inadequacao
no diagnodstico e no tratamento, pela resisténcia as drogas e a {ragilidade da
vigilancia epidemiologica.

O principal transmissor da malaria no Brasil é o mosquito Anopheles
darlingi. Seus criadouros preferenciais (agua limpa, de baixo fluxo, quente e

sombreada) encontram-se em grande quantidade na Regiao Amazonica.

1.3 Descentralizacao das Acoes de
Epidemiologia e Controle de Doencas

A descentralizacao das A¢oes de Epidemiologia e Controle de Doencas
para estados e municipios ¢ diretriz da atual politica de satide no Brasil. No
caso particular da malaria, a descentralizacdo das decisdes e da execucao
das medidas de intervencao coincide com a real mudanca de estratégia da
luta contra a doenca, por intermédio da implantacdo do PIACM.

Esse processo na Regidao Amazonica era motivo de grande preocupacao,
devido a grave situacao epidemioldgica da maldria, a precaria estrutura de
saude existente e caréncia de recursos. O Ministério da Satde foi firme neste
proposito por entender que a descentralizacdo proporcionaria a efetiva in-

sercdo das acoes de epidemiologia controle de doencas no Sistema Unico de



Saude (SUS) e maior controle social pela populacdo, pela proximidade do
poder decisério, situado no municipio.

Em 15 de dezembro de 1999, foi regulamentado o processo por intermédio
da Portaria MS n.° 1.399 e em seguida definido o sistema de financiamento
do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas (TFECD), pela
Portaria/MS n.° 950, de 23 de dezembro de 1999, instituindo a transferéncia
automatica de parcelas mensais de recursos do Fundo Nacional de Satude
para os Fundos de Saude de estados e municipios certificados. O TFECD ¢é
composto por parametros per capita, 150% por quilometro quadrado e valo-
res diferenciados em trés estratos. Os estados da regido Amazonica recebem
127% per capita e 100% por quilometros quadrados, a mais que os estados da
Regido Sul, para compensar os custos mais elevados relativos as dificuldades

operacionais e ao perfil epidemioldgico da regido. ¢!

1.4 Plano de Intensificacao das Acoes de
Controle da Malaria

O Ministério da Satude, diante da grave situacéo epidemiologica apresentada
no ano de 1999, lancou em 20 de julho de 2000, o Plano de Intensificacao
das Acoes de Controle da Malaria na Amazonia Legal (PIACM), em parce-
ria com estados e municipios, para reduzir em 50%, até o final do ano de
2001, a morbimortalidade por maldria; evitar o surgimento de epidemias
localizadas; reduzir a sua gravidade e, conseqientemente, o ntimero de
internacdes e obitos.

O plano priorizou 254 municipios da Amazonia Legal, estratificados a
partir do alto risco, com a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) igual ou maior
que 50 casos para cada mil habitantes residentes no municipio ( Figura 1),
conjunto de municipios responsaveis por no minimo 80% dos casos de
malaria no estado; municipios com proporcao de malaria falciparum igual
ou maior que 20% do total de casos; capitais dos nove estados da Amazonia

Legal e municipios com transmissdo urbana de malaria. '®

13
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Figura 1 Mapa de estratificacdo dos
municipios, por faixa de risco para

malaria. Brasil, 1999

Alto risco
Médio risco
Baixo risco

[ |Sem risco
Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS
Para a consecucao dos objetivos e metas propostos, a estratégia principal
baseia-se no diagnostico precoce e tratamento imediato dos casos de malaria,
intervencoes seletivas para o controle vetorial, deteccao imediata de epide-
mia e o maior envolvimento do nivel municipal na execucdo das medidas
de controle, inclusive a avaliacdo regular do comportamento da malaria no
seu territorio e, ainda:

a) Descentralizar as acoes de controle da malaria, fomentando a capacitacao
dos estados e municipios, bem assim implementando o financiamento
regular e sistematico para o controle das endemias, nos termos definidos
na Portaria n.° 1.399/99;

b) Reduzir o tempo maximo para diagnodstico e tratamento da malaria até
24 horas ap6s o aparecimento dos primeiros sintomas;

¢) Aprimorar e concluir a implantacao do sistema de informacao da malaria
em todos os municipios prioritarios;

d) Fortalecer as estruturas de vigilancia epidemioldgica e ambiental nos



estados e municipios;

e) Definir e desenvolver estratégias de Informacado, Educacao e Comuni-
cacao;

f) Concluir a capacitacdo de profissionais do Sistema Unico de Saude nas
acoes de diagnostico e tratamento da malaria, inclusive dos profissionais
integrantes dos Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
e de Saude da Familia (PSF);

g) Monitorar resisténcias as drogas e inseticidas;

h) Implantar as Acoes Integradas de Satde Indigenas, em areas endémicas
de malaria;

i) Articular com areas responsaveis do Ministério do Meio Ambiente,
Ministério da Reforma Agraria, Ministério das Minas e Energia, Mi-
nistério dos Transportes para avaliacao de riscos e adocao de medidas
preventivas de controle da malaria;

j) Executar obras de drenagem e manejo ambiental em areas endémicas;

k) Avaliar de forma continuada o programa descentralizado;
1) Fornecer, de forma regular, insumos estratégicos, medicamentos e in-

seticidas.

1.5 Avaliacoes relacionadas ao controle da
malaria
Diversas avaliacdes relacionadas a malaria foram realizadas, entre as mais

atuais destacam-se:

1.5.1 Avaliacao de uma Nova Estratégia de
Controle da Malaria na Amazonia
Brasileira
A tese de Doutorado do Professor Doutor Pedro Tauil, com o objetivo
avaliar a efetividade do PIACM, no periodo de julho de 2000 a dezembro
de 2001, constatou que:
a) o plano foi efetivo na reducdo da incidéncia da malaria na Regido da
Amazonia Legal, como um todo, e nos nove estados da regiao, no pe-
riodo de 1999 a 2001;

b) houve reducao na incidéncia de casos de infeccao pelo Plasmodium

15



16

falciparum, em todos os estados da regido, com exce¢ao do Amapa, no
mesmo periodo;

¢) os dados preliminares disponiveis, de 2000 e 2001, mostram uma
reducdo do ntmero de internacoes por maldria nos hospitais da rede
do SUS e do ntimero de 6bitos registrados em 2001, comparados com
1999;

d) comparando-se, simultaneamente, dois estados com diferencas tempo-
rais de implantacao do PIACM, verificou-se que o Estado do Acre, que
implantou o Programa até o final de 2000, obteve uma reducéo maior
no numero de laminas positivas para malaria que o Estado do Amapa,
que implantou apenas no inicio do segundo semestre de 2001. Essa
diferenca foi estatisticamente significativa; e

e ) de janeiro a julho de 2001, o Estado do Amapa registrou um aumento
da incidéncia da malaria. Apés a implantacao do plano, no inicio do
segundo semestre de 2001, o nimero de laminas positivas, reduziu-se

em comparacao com o mesmo periodo de 1999. *°

1.5.2 Estudo de tendéncia dos casos de
maldria para o ano de 2002
Estudo realizado pelo Dr. Dariush Akhavan, Consultor da OPAS, de-
monstrou que se permanecesse o ritmo de crescimento dos casos de malaria
observados na década de 90 poderia ter encerrado o ano de 2002 com cerca
de um milhao de casos, e que com a implantacdo do PIACM evitou-se a

ocorréncia de aproximadamente um milhao e trezentos mil casos de malaria
(Grafico 2). !



Grafico 2 Estimativas da Incidéncia da
Malaria na Auséncia do PIACM
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1.5.3 Projeto para Avaliar a Implantacao
do Plano de Intensificacao das Acoes
de Controle da Malaria na Amazonia
Legal, no ambito do municipio

Dissertacao de Mestrado de Regina Lourdes de Nascimento de Souza
Nascimento. Neste estudo foram elaborados instrumentos para cumprir o
objetivo de avaliar o grau de implantacdo do PIACM com identificacdo de
procedimentos implicados na producdo dos efeitos (contexto) e o grau de
variac@o que possa ter existido, bem como entender as condicoes de implanta-
¢ao e os processos de producao do efeito, permitindo considerar as variacoes
que possam ter ocorrido. Entretanto, como nao foram testados, considere-se
necessaria a continuidade deste estudo, pelas razoes a seguir.

O elevado grau de consenso obtido para a matriz de dimensoes e critérios
correspondendo a validacao de um dos principais instrumentos de avaliacdo
subsequente, entretanto, a existéncia de critérios para os quais houve ele-
vada variancia, ao lado de sugestoes para inclusao de novos critérios, indica
anecessidade de nova consulta ao comité de especialistas e, apds, testagem

dos instrumentos.
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A analise da implantacdo do PIACM deve ser realizada em dois municipios
considerados como piloto e que sejam considerados como “modelos” no que

diz respeito a descentralizacdo do controle da malaria. *°

1.5.4 Estudo Exploratorio sobre a
Mortalidade por Malaria na Amazonia
Legal, 1980 a 2000
Dissertacdo de mestrado de Elza Soares dos Viveiros Fortes Gabriel. Esta
analise enfocou trés aspectos fundamentais na compreensao da doenca na
Amazonia Legal. O primeiro e mais importante foi o tratamento dos dados
do Sistema de Informacao de Mortalidade buscando uma resposta a um
dos problemas sociais da regido: quantas e quais as pessoas que morrem
por maldria. O segundo ponto tratou da contextualizacao do periodo de
transformacoes da regido cujos reflexos sobre o setor Satde tiveram maiores
precedentes. Terceiro, identificou areas de maior concentracao dos 6bitos que
embora subnumerados poderdo aumentar as chances de um controle mais
direcionados deste agravo na populacao.
O resultado da analise das variaveis relacionadas ao desempenho dos
servicos de assisténcia, notadamente: assisténcia médica, local de ocorréncia
e diagnostico de espécie parasitaria, apontam a necessidade de melhoria nas

condicdes de atendimento e verificacdo dos registros de 6bitos na regiao. >°

1.5.5 Relatorio da 10.2 Reuniao de
Avaliacao do Plano de Intensificacao
das Acoes de Controle da Amazonia
Legal, realizada em Brasilia, de 4 a 6
de dezembro de 2002
O Comité Técnico Assessor do PIACM, nesta ocasido representado pelos
membros: Antonio Rafael da Silva, Carlos Catao Prates Loiola, Cor Jesus
Fernandes Fontes, José Lazaro de Brito Ladislau, Luiz Hildebrando Pereira
da Silva, Pedro Luiz Tauil, Rita de Céassia Barradas Barata e Romeo Rodrigues
Fialho, esteve acompanhando as apresentacoes dos nove estados que fazem
parte do plano e, apds uma reuniao em separado, constatou que:

a) Continua presente o entusiasmo e a responsabilidade das equipes técnicas



dos estados, no sentindo de buscar o alcance da reducdo da incidéncia
da malaria nas areas sob suas responsabilidades.

b) Os ganhos obtidos pelo PIACM nos dois primeiros anos (2000 e 2001)
de sua implementacdo foram mantidos e até ampliados na maioria dos
estados no ano de 2002, com excecao dos estados do Acre, Amazonas e
Rondoénia onde ocorreu aumento da incidéncia. Constata-se ainda que
esses ganhos sao muito instaveis e, portanto, devem ser permanente-
mente monitorizados.

¢) A insercdo das atividades de controle da malaria nos sistemas locais
de satide é hoje uma realidade constatada em todos os estados, embora
ainda de forma muito timida.

d) Apesar dos esforcos realizados, para uma acdo intersetorial efetiva
com o INCRA e 0 IBAMA terem sido grandes, ainda falta muito para a
consolidacao de todo o processo técnico e politico ja desenhado para as
acoes nas areas de influéncia desses dois importantes 6rgaos e, dada a
perspectiva de ampliacdo das areas de assentamento, este assunto deve
ser enfrentado com muito mais vigor.

e ) Foi dada pouca énfase a questao do controle vetorial por meio de acoes
de manejo ambiental.

f) Asanalises dos estados ndo permitiram uma visao correta sobre a situa-
cdo da malaria urbana.

g) Embora o programa seja fortemente apoiado na atividade de diagnos-
tico e tratamento em nenhum momento se fez mencéo a aderéncia aos
esquemas de tratamento empregados e a possiveis falhas terapéuticas.

h) Continua critica a questao de Recursos Humanos, nao so pela reducao
da participacao da forca de trabalho do Ministério da Saude por razoes
de aposentadorias, afastamentos por questoes de satde e incapacidade
para o trabalho no campo, como também e, principalmente, pela gran-
de rotatividade do pessoal contratado em virtude das frageis relacoes
trabalhistas.

i) Embora o PIACM tenha previsto o investimento na area de pesquisas
operacionais, nenhum estado se apropriou deste recurso. Nao se pode
afirmar, entretanto, se realmente nao houve interesse ou se isto deveu-

se a auséncia de indugao por parte do nivel central.
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Recomendacoes:

a) Manter a mobilizacao técnica e politica para a sustentabilidade do PIACM,
com vistas a preservar os ganhos obtidos, principalmente reconhecendo
que estes sdo instaveis e sujeitos a reversao diante de qualquer atitude
de desmobilizacdo.

b) Investir fortemente na consolidacdo da insercdo das acdes de controle
da malaria nos sistemas locais de satude, com énfase na atencao basi-
ca, tendo em vista que esta estratégia, implementada, principalmente,
pela participacdo dos ACSs e das Equipes de Saude da Familia, ¢ a via
mais efetiva e real disponivel para garantir a sustentabilidade deste e
de outros programas de controle de endemias dentro do processo de
descentralizacao. E necessario, entretanto, uma revisao dos parametros
de cobertura do PACS e PSF para a Regido Amazonica.

¢ ) Reiterar a necessidade de capacitacdo das equipes técnicas para reali-
zar analises epidemiolodgicas mais apuradas da situacéo encontrada em
cada um dos estados, valorizando o diagnostico situacional favoravel
ou desfavoravel e, neste sentido, melhor trabalhar os fatores de risco
envolvidos em cada processo.

d) Dar prosseguimento ao processo de articulacao com o INCRA e o IBA-
MA, reconhecendo a importancia deste procedimento e da necessidade
de garantir a sustentabilidade dos ganhos ja alcancados e insistir na
necessidade de amplia-los.

e) Insistir na necessidade de melhor avaliacdo da situacdo da malaria
urbana, lembrando que, além da meta de reducao da incidéncia, hd o
comprometimento de eliminacdo da malaria nessas areas.

f) Estimular os estados a fazerem uma melhor observacéo e acompanha-
mento dos casos tratados, para deteccao de possiveis interrup¢des no
tratamento por causas diversas e falhas terapéuticas por problemas
relacionados as drogas. Fazendo, para isto, uma andlise mais apurada
de forma geral ou por amostragem de acordo com a realidade de cada
estado.

g) O PNCM devera seguir a mesma linha, revendo os pontos débeis
para rediscuti-los, readequa-los dentro de uma proposta realistica e

factivel.



h) A Presidéncia da Funasa deve preparar um documento sintese do
PIACM, para ser entregue ao Ministro da Satde, onde devera constar
um historico da situacdo anterior e atual, bem como dos riscos que
podem advir de uma atitude de desmobilizacao. O documento deve
propor, inclusive, que o Senhor Ministro promova uma reuniao com
todos os Governadores, juntamente com seus Secretarios de Saude, para
apresentacdo do Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM),
solicitando o apoio de todos para a garantia de sua implementacao.

i) Reiterar a necessidade de estabelecimento de um teto financeiro varia-
vel para aqueles municipios com situacao de populacoes flutuantes,
principalmente aqueles que detém assentamentos rurais.

j) Implementar as linhas de pesquisas operacionais ja identificadas no
PIACM, destacando-se os estudos sobre o impacto epidemiologico da
infeccdo malarica assintomadtica, resisténcia a antimalaricos e novas
orientacdes e sobre o comportamento de vetores.

k) A malaria em areas de fronteira deve ser abordada de maneira mais
efetiva e tratada como uma questao nacional e internacional e néo
exclusivamente como uma questao municipal ou estadual. Para isto, o
Ministério da Saude deveria pensar, inclusive, na possibilidade de uma
forca-tarefa especial para enfrentamento desta questdo. A OPAS/OMS
deve ser convidada a mediar esta iniciativa.

1) Ha necessidade de retomar a discussdo em relacdo a competéncia e
responsabilidade de cada nivel de governo, dentro do processo de des-
centralizacdo e, especificamente, dentro do desenvolvimento do controle
da maldria, focalizando o papel do Ministério da Saude no nivel central
e regional.

m) A insercdo das acoes de controle de doencas, com énfase na malaria,
deve ser discutida dentro do processo de regionalizacdo da saude, na
busca de uma efetiva integraciao com a atencéo basica.

n) O projeto RAVREDA deve receber, por parte da direcdo do Ministério
da Saude, uma alta prioridade para a sua implementacao, sem o que

serd muito dificil cumprir com todos os seus objetivos. **
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2 PriINaIPAIS RESULTADOS

2.1 Resultados da Estruturacao dos
Servicos

O Plano de Intensificacdo das Acoes de Controle da Malaria na Amazonia
Legal (PIACM), resultado da parceria entre o Ministério da Satde, estados
e municipios da Amazonia Legal, promoveu ampla mobilizacao politica e
institucional, aliada a recomposicdo da infra-estrutura e aos esforcos das
equipes técnicas de cada estado e municipio, demonstrou que ¢ possivel
melhorar a situacao epidemiologica da malaria na Regido Amazonica, apesar
das dificuldades impostas pelas condicdes geograficas.

No periodo de 29 (vinte e nove) meses de duracéo, o plano proporcionou

importantes resultados:

2.1.1 Contratacao de pessoas

Foram contratados de 4.987 Agentes de Controle de Endemias, aumen-
tando consideravelmente a for¢a de trabalho para o controle da malaria de
2.656 para 7.643 agentes, portanto, um acréscimo de 187,8%, sendo que o

percentual de expansao por estado variou de 26,8% a 3.724,6% (Tabela 1).



Tabela 1 Situacao de pessoal para controle

da malaria antes e durante o
PIACM. Estados da Amazobnia

Legal. 1999 a 2002

Pessoas existentes Pessoas Total pessoas no o
UF em 1999 coptratadas no final do plano %o da meta
periodo do plano

Acre 380 250 630 65,8
Amazonas 524 1.766 2.290 337,0
Amapa 229 142 371 62,0
Maranhao 264 158 422 59,8
Mato Grosso 57 2.123 2.180 3.724,6
Para 520 261 781 50,2
Rondonia 306 82 388 26,8
Roraima 94 107 201 113,8
Tocantins 282 98 380 34,8
Amazonia Legal 2.656 4.987 7.643 187,8

2.1.2 Capacitacao de pessoas

Foram capacitados 2.164 Agentes de Controle de Endemias; 867 Micros-
copistas; 17.687 Agentes Comunitarios de Saude; 1.523 Profissionais de Ni-
vel Superior das Equipes de Saude da Familia; 1.873 Profissionais de Nivel
Superior das Unidades Basicas de Satude; 1.983 Operadores do Sistema de
Informacoes; 622 Agentes de Entomologia; 294 Agentes Indigenas de Saude;
238 Gerentes Municipais de Endemias e 8.495 profissionais de diversas areas,
totalizando 35.746 pessoas capacitadas para desenvolver as acoes de controle

da malaria. Assim, as unidades federadas superaram as metas programadas

Fonte: CGPNCM/DIGES/SVS/MS

em 258%, variando de 161% a 1.601% (Tabela 2).
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Tabela 2 Capacitagcao para controle da
maldria programada e realizada
durante o PIACM. Estados da
Amazoénia Legal, 1999 e 2002

o mdndode amdagolinano oy gy
Acre 577 1.230 213
Amazonas 6.094 10.060 165
Amapa 271 1.945 718
Maranhao 299 2.346 785
Mato Grosso 485 1.020 210
Pard 4.360 8.713 200
Rondénia 930 5.914 636
Roraima 600 964 161
Tocantins 222 3.554 1.601
Amazonia Legal 13.838 35.746 258

Fonte: CGPNCM/DIGES/SVS/MS

2.1.3 Recomposicao da infra-estrutura de
transportes
Foram adquiridos 204 veiculos utilitarios, 877 embarcacodes, 1.203 mo-
tocicletas e bicicletas, para transporte das equipes de campo, totalizando
2.284 meios de transporte, portanto, uma expansao de 1.154 para 3.438,

correspondendo a um aumento de 197,9% (Tabela 3).



Tabela 3 Situacao dos meios de transporte
para o controle da malaria antes
e durante o PIACM. Estados da
Amazoénia Legal. 1999 a 2002

transportes transportes Total de
UF existentes em adquiridos no  transportes no final % de expansao

1999 periodo do plano do plano
Acre 76 112 188 147,4
Amazonas 430 867 1.297 201,6
Amapad 48 36 84 75,0
Maranhao 168 369 537 219,6
Mato Grosso 66 212 278 321,2
Pard 299 216 515 72,2
Rondénia 0 365 365 365,0
Roraima 29 76 105 262,1
Tocantins 38 31 69 81,6
Amazonia Legal 1.154 2.284 3.438 197,9

Fonte: CGPNCM/DIGES/SVS/MS

2.1.4 Expansao da rede de diagnostico
laboratorial
Foram implantados 1.021 laboratérios de campo, para possibilitar agilidade
no diagnostico e tratamento da malaria, a quebra na cadeia de transmissao da
doenca, bem assim, diminuir cada vez mais a distancia entre o laboratoério e
o doente de malaria. Houve uma expansao de 1.182 para 2.203 laboratorios,

equivalendo a um aumento de 86,4%. (Tabela 4).
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Tabela 4  Situacao de laboratdrios para
diagnéstico da malaria antes e
durante o PIACM. Estados da
Amazoénia Legal. 1999 a 2002

Laboratérios

UF ) Laboratérios implantados no Total (‘ie laboratérios % de~
existentes em 1999 periodo do plano no final do plano expansao

Acre 77 37 114 48,1
Amazonas 332 383 715 115,4
Amapad 22 13 35 59,1
Maranhao 150 87 237 58,0
Mato Grosso 100 104 204 104,0
Para 268 221 489 82,5
Rondonia 149 131 280 87,9
Roraima 75 32 107 42,7
Tocantins 9 13 22 144,4
Amazonia Legal 1.182 1.021 2.203 86,4

Fonte: CGPNCM/DIGES/SVS/MS

2.1.5 Controle seletivo de vetores

Foram adquiridas 1.995 bombas de aspersao que somadas as 1.221 exis-
tentes, totalizou 3.206 unidades, representando um incremento de 162,5%.
Esses equipamentos possibilitaram a realizacao de borrifacoes seletivas,
evitando desperdicio de inseticidas e impactos negativos sobre o meio am-
biente (Tabela 5).



Tabela 5  Situacao de equipamentos de
aspersao para controle vetorial
antes e durante o PIACM. Estados
da Amazénia Legal. 1999 a 2002

equipamentos equipamentos Total de
UF existentes em adquiridos no equipamentos no % de expansao
1999 periodo do plano final do plano

Acre 37 80 117 216,2
Amazonas 358 820 1.178 2291
Amapad 0 139 139 139,0
Maranhao 67 246 313 367,2
Mato Grosso 115 75 190 65,2
Pard 217 0 0 0,0
Rondonia 346 234 580 67,6
Roraima 56 63 119 112,5
Tocantins 15 338 353 2.253,3
Amazonia Legal 1.221 1.995 3.206 162,5

Fonte: CGPNCM/DIGES/SVS/MS

2.1.6 Outras acoes
Além dessas acdes, outras também muito importantes, foram executa-
das:

a) reordenamento institucional, com a incorporacido de servidores do
Ministério da Saude as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude;
e estruturacdo das dreas de Vigilancia Epidemiologica e Controle de
Doencas nas referidas Secretarias;

b) criacdo do Comité Técnico de Acompanhamento do PIACM, constituido
por profissionais de notorio conhecimento, por meio das Portarias/Funasa
n.* 355/2000 e 530/2001; 12¢13

¢) melhoria nos servicos de informatica das Secretarias de Satude nos estados
e nos municipios com distribuicao de 262 computadores, desenvolvi-
mento e implantacao de novo sistema de informacées, o SIVEP — Malaria

Web e local, para possibilitar maior rapidez no processamento e analise
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dos dados, divulgacdo dos resultados e monitoramento sistematico das
acdes previstas no plano;

d) insercéo das acdes de prevencao e controle da maldria na rotina da
atencado bdsica de saude, principalmente, nos Programas de Agentes
Comunitarios de Satude (PACS) e de Saude da Familia (PSF), cujas ati-
vidades foram regulamentadas por intermédio do Ministério da Satde
pela Portaria/GM n.° 44/2002 e como estimulo para execucao das mes-
mas foi instituido incentivo financeiro aos agentes pela Portaria GM n.°
1.350/2002; 19 ¢ 26

e) intensificacdo das acoes de controle da malaria em areas indigenas;

f) regularizacao na distribuicao de medicamentos e de inseticidas. No
decorrer do plano nao faltou medicamentos ou inseticidas na rede de
Servicos;

g) estabelecimento, pela Portaria Interministerial/MS/MDA n.° 279/2001,
pela Resolucao Conama n.° 289/2001, da obrigatoriedade da emisszo, pelo
Ministério da Satde, do Atestado de Aptiddo Sanitaria para os projetos de
assentamentos a serem implantados, e adocao de medidas de prevencao
e controle da malaria em assentamentos ja implantados; *¢>

h) estabelecimento, pela Resolucao Conama n.° 286/2001, da obrigato-
riedade de prévia avaliacao, pelo Ministério da Saude, dos processos
de licenciamento ambiental de empreendimentos localizados em areas
endémicas, objetivando detectar o impacto das atividades sobre os fatores
de risco para a ocorréncia de casos de malaria; ®

i) execucdo de obras de drenagem e manejo ambiental em dreas endémi-
cas, em diversos municipios, com custos de aproximadamente R$ 25
milhoes, para evitar a proliferacao do vetor transmissor da malaria;

j) intensificacdo das acdes de educacéo em saude e mobilizacao social para
prevencao e controle da malaria, como: producéo de material educativo;
transmissdo de mensagens em servicos de radio e alto-falante; ativida-
des educativas em assentamentos, areas de extrativismo, associacdo de
bairros, igrejas e escolas;

k) realizacdo de supervisoes conjuntas e periddicas aos estados por téc-
nicos da Funasa e do Departamento de Atencdo Basica do Ministério
da Saude;



1) realizacao de supervisoes das Secretarias Estaduais de Saude nos mu-
nicipios, para acompanhar o gerenciamento e o desenvolvimento das
acoes de controle da malaria;

m ) realizacao de 10 (dez) reunides nacionais e 18 (dezoito) estaduais para
avaliacao do plano. Estas reunides foram determinantes para o redirecio-
namento das acdes previstas no plano e consequentemente manutencao
dos bons resultados. Merece um destaque especial, a efetiva participacao

dos membros do Comité em todas as reunides nacionais.

2.2 Resultados da integracao do PIACM
e Descentralizacao das Ac¢oes de
Epidemiologia e Controle de Doencgas

A coincidéncia da implantacao do plano com a descentralizacao, para
muitos poderia ser um fator complicador, no entanto, passou a ser um ponto
de apoio importante para o alavancamento desse processo.

Em dezembro de 2002, existia na Amazonia Legal 805 (oitocentos e cinco)
municipios, dos quais 607 (seiscentos e sete) municipios estao certificados
para executar acoes de epidemiologia e controle de doencas, correspondendo
a 75%. Todos os estados da regido estavam certificados, e entre as capitais
somente Manaus e Rio Branco néo estavam certificadas. Os estados e os
municipios certificados receberam, no periodo do plano, recursos financei-
ros do Fundo Nacional de Satide da ordem de R$ 102.812.078,97 por ano,
referente ao TFECD. (Tabela 6)
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Tabela 6  Situacao atual da descentralizacao
das acoes de ECD. Estados da
Amazoénia Legal, 2000 a 2002

Municipios Valor per Servidores Municipios Certificados

UF existentes Valor do TFECD capita  cedidos 5000 2001 2002 total o
AC 22 2.866.828,29 4,08 324 0 0 0 0 0
AM 62 16.502.225,82 4,08 583 7 1 1 9 15
AP 16 2.435.762,28 4,08 309 6 6 0 12 75
PA 143 30.601.716,87 4,08 1.717 65 10 22 97 68
RO 52 6.629.195,52 4,08 1.314 4 48 0 52 100
RR 15 1.892.511,21 4,08 207 12 0 2 14 93
TO 139 6.010.379,22 4,08 512 98 20 21 139 100
MA 217 24.685.500,84 4,08 2.195 3 72 80 155 71
MT 139 11.187.958,92 4,08 537 123 3 3 129 93
TOTAL 805 102.812.078,97 7.698 318 160 129 607 75

Fonte: DIGES/SVS/MS

2.3 Resultados Epidemiologicos

A Regido da Amazonia Legal tem uma superficie de 5.088.668,43 km?,
uma populacao de 21.912.618 habitantes (IBGE 2002), distribuidos por nove
estados (Amazonas, Acre, Para, Maranhdo, Mato Grosso, Roraima, Rondonia,

Tocantins, Amapa), correspondente a area endémica de malaria no Brasil.

2.3.1 Regiao da Amazonia Legal

O Indice de Laminas Positivas (ILP) apresentou uma reduco de 24,7% em
1993 para 22 4% em 1996, a partir de 1996 até 2002 a proporcao permanece
estavel entre 22,4% a 22,9% (Grafico 3).

Embora no ano de 1999 tenha-se realizado maior ntiimero de exames que
em 2002, com 2.406.724 e 2.095.568 exames, respectivamente (Tabela 7), a
proporc¢ao de exames positivos diminuiu, demonstrando melhor efetividade
das acoes de diagnostico laboratorial da malaria.

A Incidéncia Parasitaria Anual (IPA), reduz de 26,8 casos de malaria por

mil habitantes em 1993 para 23,1%° em 1996, a seguir apresenta um aumento



acentuado para 31,9%° em 1999. Com a intervencao do plano a partir do
ano de 2000, o IPA cai para 15,9 casos de malaria por mil habitantes no ano
de 2002 (Grafico 3), correspondendo a reducao de 49,8% na incidéncia da
malaria na Regiao da Amazonia Legal.

O Indice de Malaria Falciparum (IFA) reduz gradativamente de 36,7%
em 1993 para 19,1% no ano de 1999, surpreendentemente apresenta um
aumento para 23,2% no ano de 2002 (Grafico 3). Entretanto, em numeros
absolutos houve uma significativa reducéo de 35,5% do ano de 1999 para o
ano de 2002, com o registro de 118.264 e 76.337 casos de malaria, respec-
tivamente (Tabela 7).

Assim, a reducdo do IFA nao acompanhou a mesma proporcao do IPA,
fato que merece ser analisado com maior aprofundamento, de vez que houve
expansao e capacitacao da rede de diagnéstico, propiciando o tratamento

mais oportuno e adequado.

Tabela 7 Dados epidemiologicos de malaria.
Amazonia Legal, anos 1993, 1996,
1999 e 2002

Exame de Sangue i
Ano Populacao Internacao Obito
Realizado  Positivo  Falciparum

1993 17.880.764 1.938.223  479.133 171.698 43.589 458
1996 19.109.651 1.971.724  441.465 127.740 28.687 209
1999 19.927.603 2.406.724  635.646 118.264 20.782 193
2002 21.912.618  2.095.568  348.259 76.337 11.158 81

Fonte: SISMAL/ CGPNCM/DIGES/SVS/MS e SIM/SIH/SUS/MS
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Grafico 3 IPA, IFA e ILP de malaria.
Amazobnia Legal, anos 1993, 1996,
1999 e 2002
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Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS

As taxas de internacdes apresentam uma reducdo constante no periodo
estudado, variando de 2,8 internacoes por mil habitantes em 1993, para 0,5
no ano de 2002 (Grafico 4).

A taxa de mortalidade acompanha o ritmo das internacoes com registro
de 2,7 ébitos por malaria em cada 100.000 habitantes no ano de 1993, para
04 no ano de 2002 (Grafico 4).

No decorrer do periodo estudado observa-se que para ambas as taxas
houve reducao no ritmo de reducdo no periodo de 1996 a 1999. Com a

implantacdo do plano o ritmo volta a se acentuar.



Grafico 4  Taxas de internacao e mortalidade
por malaria Amazénia Legal, anos
1993, 1996, 1999 e 2002
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Fonte: SIM/SIH/SUS/MS

A distribuicdo dos municipios por estratos de risco apresentava-se em 1999,
com 160 municipios de alto risco, 119 de médio e 513 de baixo risco, esta
situacao reverte-se passando para 72 municipios de alto risco, 135 de médio
e 598 de baixo risco, portanto, houve uma reducao de 55% dos municipios
de alto risco, e um aumento de 13% e 17% nos estratos de médio e baixo

risco, respectivamente. (Figura 2)
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Figura 2 Estratificacdo dos municipios, por
risco de malaria. Brasil, 1999 e

2000
- 1999 2002

M Alto risco
Médio risco

Ml Baixo risco
Sem risco

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS

2.3.2 Estados da Amazonia Legal
Na analise geral dos estados da Amazonia Legal no periodo de 1999 e 2002,
observa-se que houve reducédo de 45,2 % no registro de casos de malaria nos
estados, variando de 35,3% a 77,8%. A excecdo do Estado de Rondonia que
apresentou aumento de 12,5% no periodo (Tabela 8).
Conforme a proporcdo de reducao dos casos de malaria, no periodo do
plano, pode-se agrupar os estados em quatro estagios:
* Estados que superaram a meta estabelecida no plano (reducao de 50%)
e mantiveram constancia na curva de reducdo de casos.
Maranhdo e Roraima — apresentaram constante reducdo no
periodo, em 2002 reduziram 70,8% e 77,8% em relacao a 1999,
respectivamente.
e Estados que superaram a meta estabelecida no plano, mas em 2002
apresentaram aumento de casos em relacao a 2001.
Acre e Amazonas — em 2002 houve aumento de 18.,5% e 45,1%
em relacdo a 2001, e reducdo de 61,1% e 58,1%, comparados ao
ano de 1999, respectivamente.
Esses estados necessitam reavaliar suas estratégias para voltar a

reduzir a incidéncia da malaria.
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* Estados que ndo conseguiram cumprir a meta estabelecida no plano,
mas apresentaram significativa reducao de casos.

Amapa — reduziu, 33,6%, 53,9% e 43,2% no registro de casos
de malaria em 2002, em relacdo aos anos de 2001, 2000 e 1999,
respectivamente.
Mato Grosso — aumentou 3,7%, reduziu 39.8% e 35,3% no
registro de casos de malaria em 2002, em relacao aos anos de
2001, 2000 e 1999, respectivamente.
Para — reduziu 20%, 46,4% e 39,9% no registro de casos de
malaria em 2002, em relacdo aos anos de 2001, 2000 e 1999,
respectivamente.
Tocantins — reduziu 9,1%, 31,1% e 44,4% no registro de casos
de malaria em 2002, em relacdo aos anos de 2001, 2000 e 1999,
respectivamente.
Estes estados necessitam de uma avaliacdo nas suas estratégias
para melhorar o ritmo de reducdo na incidéncia da malaria.

* Estado que aumentou o numero de casos de malaria.
Rondonia — a situacdo é preocupante, pois, em 2002 houve
aumento de 23.,5%, 31,6% e 12,5% em relacio ao mesmo
periodo de 2001 e 2000 e 1999, respectivamente. E importante
citar que o Estado de Rondonia foi o ultimo estado a ser
certificado, apresentando ainda dificuldades para a execucao das

acoes de epidemiologia e controle de doencas.
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Tabela 8 Registro de casos de maléria e
percentual de variacao. Estados da
Amazoénia Legal, 1999 a 2002

n.° de casos/ano Variagao (%)
oF 1999 2000 2001 2002 2002/1999 2002/2000 2002/2001
AC 23.730 21.560 7.774 9.216 -61,2 -57,3 18,6
AM 167.722 96.026 48.385 70.223 -58,1 -26,9 45,1
AP 28.646 35.278 24.487 16.257 -43,3 -53,9 -33,6
MA 54.798 78.817 39.502 15.999 -70,8 -79,7 -59,5
MT 10.950 11.767 6.832 7.085 -35,3 -39,8 3,7
PA 248.233  278.203 186.367  149.081 -39,9 -46,4 -20,0
RO 63.296 54.074 57.659 71.180 12,5 31,6 23,5
RR 36.238 35.874 16.028 8.036 -77,8 -77,6 -49,9
TO 2.031 1.640 1.243 1.130 -44,4 -31,1 9,1
TOTAL 635.644 613.239 388.277  348.207 -45,2 -43,2 -10,3

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS

a) Estado do Acre

O Estado do Acre tem uma superficie de 153.149,9 km?, uma populacao
de 586.945 habitantes (IBGE 2002), distribuidos em 22 municipios, dos
quais 15 sao prioritarios para o PIACM.

O Indice de Laminas Positivas reduziu de 21,9% em 1993 para 18, 4% em
1996, aumentou para 27,6% em 1999, e apresentou uma acentuada reducao
para 13,3% no ano de 2002. Assim, as acoes de diagndstico foram efetivas
no periodo do plano (Grafico 5).

A Incidéncia Parasitaria Anual reduziu de 34,9 casos por mil habitantes
em 1993 para 28,7% em 1996, aumentou acentuadamente para 44,9% em
1999. Com a intervencao do PIACM apresenta uma expressiva reducao para
15,7% (Grafico 5), correspondendo a uma reducéo de 65% na incidéncia da
malaria no Estado do Acre.

O Indice de malaria falciparum apresentou-se estavel no periodo de 1993
a 1999, variando de 31,2% a 30,4%. No ano de 2002, o IFA cai para 26,6%

(Grafico 5), entretanto, esta proporcao esta acima da média da regiao (23,2%).



Em nuameros absolutos a malaria falciparum reduz de 6.966 casos em 1999

para 2.411 em 2002 (Tabela 9), correspondendo a uma reducédo de 65%.

Tabela 9  Dados epidemioldgicos de maldria.

Estado do Acre, anos 1993, 1996,
1999 e 2002

Exames de Sangue

Ano Populacao Internacio  Obito
Realizado Positivo Falciparum
1993 441.904 70.610 15.431 4.754 2.387 32
1996 483.726 74.504 13.868 4.256 2.237 18
1999 527.937 86.060 23.730 6.966 2.195 6
2002 586.945 69.425 9.216 2.411 632 5
Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS e SIM/SIH/SUS/MS
Grafico 5 IPA, IFA e ILP de malaria. Estado
do Acre, anos 1993, 1996, 1999 e
2002
indicador
50
45
40
35
30 —
25
20
15 <
10
5
0
1993 1996 1999 2002
ILP 21,9 18,4 27,6 13,3
IPA 34,9 28,7 44,9 15,7
IFA 31,2 31,5 30,4 26,6

ano
Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS
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As taxas de internacoes apresentam uma reducdo constante no periodo

em andlise, variando de 1,9 internacdes por mil habitantes em 1993, para
0,3 no ano de 2002 (Grafico 6).

A taxa de mortalidade apresenta um aumento de 1,2 6bitos por malaria

em cada 100.000 habitantes no ano de 1993 para 1,5 em 1996 e a seguir

acompanha o ritmo da taxa de internacao com registro de um oébito e 0,3

6bitos por maldria em cada 100.000 habitantes, nos anos de 1999 e 2002,

respectivamente (Grafico 6).

Grafico 6 Taxas de internacao e mortalidade
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b) Estado do Amazonas
O Estado do Amazonas tem uma superficie de 1.577.820,2 km?, uma
populacdo de 2.961.804 habitantes (IBGE 2002), distribuidos em 62 muni-

cipios, dos quais 43 sao prioritarios para o PIACM

Fonte: SIM/SIH/SUS/MS

O Indice de Laminas Positivas reduziu de 28,1% em 1993 para 23,8% em

1996, aumentou para 30% em 1999, e apresentou uma acentuada reducéao

para 13,0% no ano de 2002. Portanto, as acoes de diagnostico demonstra-

ram-se efetivas no periodo do plano (Grafico 7).



A Incidéncia Parasitaria Anual aumentou de 25 casos por mil habitantes

em 1993 para 29,6% em 1996, a seguir acentua-se para 65% em 1999. Com

a intervencao do PIACM apresenta uma expressiva reducao para 24% (Gra-

fico 7), correspondendo a uma reducdo de 63,1% na incidéncia da malaria

no Estado do Amazonas.

O Indice de Malaria Falciparum apresentou ligeiro aumento de 26,9%

em 1993 para 28,7% em 1996, a seguir registra uma significativa reducéao
para 18,7% em 1999 e 13,4% em 2002 (grafico 7). Em numeros absolutos
amalaria falciparum reduziu de 30.649 casos em 1999 para 9.025 em 2002

(tabela 10), correspondendo a uma reducao de 70,6%.

Tabela 10  Dados epidemioldgicos de maldria.

Estado do Amazonas, anos 1993,
1996, 1999 e 2002

Exames de Sangue

Ano Populacio Internacao Obito
Realizado Positivo Falciparum

1993 2.217.600 197.383 55.422 14.852 4.272 27

1996 2.369.799 294.049 70.044 19.566 3.747 35

1999 2.580.860 567.579 167.722 30.649 2.691 25

2002 2.961.804 521.005 70.223 9.025 993 8

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS e SIM/SIH/SUS/MS
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Grafico 7 IPA, IFA e ILP de malaria. Estado
do Amazonas, anos 1993, 1996,
1999 e 2002

indicado
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IPA 25 29,6 65 24,0
IFA 26,9 28,7 18,7 13,4
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Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS

As taxas de internacoes apresentam uma reducao no periodo em analise,
variando de 5 internacdes por mil habitantes em 1993, para 1,1 no ano de
2002. No periodo de 1999 para 2002 o ritmo de reducao se acentua. (Gra-
fico 8).

A taxa de mortalidade apresenta uma reducao acentuada de 7,2 obitos por
malaria em cada 100.000 habitantes no ano de 1993 para 2,7 em 1996 e a
seguir diminui o ritmo para 1,1 em 1999 e 0,9 6bitos por malaria em cada
100.000 habitantes no ano de 2002 (Grafico 8).



Grafico 8 Taxas de internacao e mortalidade
por malaria. Estado do Amazonas,
anos 1993, 1996, 1999 e 2002
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c) Estado do Amapa

O Estado do Amapa tem uma superficie de 143.453,7 km?, uma populacao
de 516.514 habitantes (IBGE 2002), distribuidos em 16 municipios, todos
prioritdrios para o PIACM.

O Indice de Laminas Positivas aumentou de 19.4% em 1993 para 28,1%
em 1996, e 33,4% em 1999, e apresentou uma reducdo para 25,3% no ano
de 2002. No periodo do plano houve melhor desempenho nas acoes de
diagnostico (Grafico 9).

A Incidéncia Parasitaria Anual aumentou de 16,3 casos por mil habitantes
em 1993 para 57% em 1996, a seguir acentua-se para 65,1% em 1999. Com
a intensificacdo das a¢des do plano apresenta uma expressiva reducao para
31,5% (Grafico 9), representando uma reducao de 51,6% na incidéncia da
malaria no Estado do Amapa.

O Indice de malaria falciparum apresentou significativa reducao de 25,9%
em 1993 para 12,3% em 1996, e 10,8% em 1999. Surpreendentemente,

no periodo do plano registra um aumento acentuado para 30,1% em 2002
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(Grafico 9). Este aumento também ocorreu em ntmeros absolutos, passando
de 3.050 em 1999 para 4.812 casos em 2002 (tabela 11), correspondendo a

uma aumento de 57,8%.

Tabela 11 Dados epidemioldgicos de malaria.
Estado do Amapa, anos 1993,
1996, 1999 e 2002

Exames de Sangue

Ano Populacio Internacio  Obito
Realizado Positivo Falciparum
1993 308.787 25.937 5.020 1.276 701 8
1996 334.594 67.720 19.056 2.311 850 12
1999 439.781 85.713 28.646 3.050 317 10
2002 516.514 64.212 16.257 4.812 535 3
Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS ¢ SIM/SIH/SUS/MS
GCrafico 9 IPA, IFA e ILP de malaria. Estado
do Amapa, anos 1993, 1996, 1999
e 2002
indicado
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 y
10,0
0,0
1993 1996 1999 2002
ILP 19,4 28,1 33,4 25,3
IPA 16,3 57,0 65,1 31,5
IFA 25,9 12,3 10,8 30,1

ano
Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS



As taxas de internacdes apresentam um aumento de 2,3 internacoes por
mil habitantes em 1993 para 2,5 no ano de 1996, reduz para 0,7 em 1999 e
volta a aumentar para uma internacao por mil habitantes em 2002 (Grafico
10).

A taxa de mortalidade apresenta um aumento de 2,6 ébitos por malaria em
cada 100.000 habitantes no ano de 1993 para 3,6 em 1996 e a seguir diminui
acentuadamente para 2,3 em 1999 e 0,6 6bitos por malaria em cada 100.000

habitantes, nos anos de 1999 e 2002, respectivamente (Grafico 10).

Grafico 10  Taxas de internacao e mortalidade
por malaria. Estado do Amapad,
anos 1993, 1996, 1999 e 2002
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Fonte: SIM/SIH/SUS/MS

d) Estado do Maranhao

O Estado do Maranhéo tem uma superficie de 322.768,4 km?, uma popu-
lacdo de 5.803.283 habitantes (IBGE 2002), distribuidos em 217 municipios,
dos quais 49 sdo prioritarios para o PIACM.

O Indice de Laminas Positivas aumentou de 7,5% em 1993 para 9% em

1996, e 18,5% em 1999, e apresentou uma reducao para 7,8% no ano de
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2002. Portanto, com a implantacdo do plano melhorou o desempenho das
acoes de diagnostico (Grafico 11).

A Incidéncia Parasitaria Anual apresentou leve aumento de 3,2 casos de
malaria por mil habitantes no ano de 1993 para 3,8% em 1996, acentuan-
do-se para 10,1% em 1999. No periodo do plano, a reducéo foi acentuada
encerrando o ano de 2002 com 2,8% (Grafico 11), correspondendo a uma
reducdo de 72,3% na incidéncia de malaria no Estado do Maranhao.

O Indice de malaria falciparum reduziu acentuadamente de 32,1% em
1993 para 19,3% em 1996, e 8,5% em 1999, permanecendo estavel em
8,5% em 2002 (Grafico 11). Entretanto, em numeros absolutos a reducéo foi
significativa, passando de 4.413 casos em 1999 para 1.311 em 2002 (tabela
12), representando uma reducao de 70,3%.

Tabela 12 Dados epidemioldgicos de malaria.
Estado do Maranhao, anos 1993,
1996, 1999 e 2002

Exames de Sangue

Ano Populacao Internacao Obito
Realizado Positivo Falciparum

1993 5.088.898 216.904 16.222 4.958 3.976 25

1996 5.300.039 224.142 20.125 3.814 1.673 10

1999 5.418.349 296.415 54.800 4.413 992 25

2002 5.803.283 204.304 16.000 1.311 818 8

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS e SIM/SIH/SUS/MS



GCréfico 11 IPA, IFA e ILP de malaria. Estado
do Maranhdo, anos 1993, 1996,

1999 e 2002
indicado
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0 -
5,0
0,0
1993 1996 1999 2002
ILP 7,5 9,0 18,49 7,8
IPA 3,19 3,8 10,11 2,8
IFA 32,1 19,3 8,5 8,5

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS

As taxas de internacdes apresentam uma reducdo constante no periodo
em estudo, variando de 0,8 internacoes por mil habitantes em 1993, para
0,1 no ano de 2002 (Grafico 12).

A taxa de mortalidade apresenta uma reducéao de 0,5 6bitos por malaria em
cada 100.000 habitantes no ano de 1993 para 0,2 em 1996, a seguir aumenta
para 0,5 em 1999 e volta a reduzir no periodo do plano, encerrando o ano de
2002 com 0,1 6bito por malaria em cada 100.000 habitantes (Grafico 12).
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Grafico 12 Taxas de internacao e mortalidade
por malaria. Estado do Maranhao,
anos 1993, 1996, 1999 e 2002
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e) Estado do Mato Grosso

O Estado do Mato Grosso tem uma superficie de 906.806,9 km2, uma
populacao de 2.604.723 habitantes (IBGE 2002), distribuidos em 126 mu-
nicipios, dos quais 20 sao prioritarios para o PIACM.

O Indice de Laminas Positivas apresentou aumento de 36,5% em 1993
para 40,3% em 1996, reduz acentuadamente para 16,4% em 1999, voltando
a aumentar em 2002 para 28,3% (Grafico 13). Estas elevadas proporcoes
demonstram a baixa busca ativa de casos para o diagnéstico laboratorial.

A Incidéncia Parasitaria Anual foi bastante elevada com o registro de 60
casos de malaria por mil habitantes no ano de 1993, reduz acentuadamente
para 15,8% em 1996, 4,6% em 1999 e 2,7% em 2002 (Grafico 13), corres-
pondendo a uma reducdo de 41,3% na incidéncia de malaria no Estado do
Mato Grosso, no periodo do plano.

O Indice de malaria falciparum reduziu de 42,6% em 1993 para 36,9% em
1996, 24,7% em 1999, e acentua-se a reducao para 6,1% em 2002 (Grafico

13). Em numeros absolutos a reducao foi bastante significativa, passando



de 2.567 casos em 1999 para 397 em 2002 (Tabela 13), com uma reducéo
de 84,5%.

Tabela 13 Dados epidemioldgicos de malaria.
Estado do Mato Grosso, anos 1993,

1996, 1999 e 2002

Exames de Sangue

Ano Populacao Internacao Obito
Realizado Positivo Falciparum
1993 2.163.282 364.814 129.711 54.239 229 91
1996  2.379.076 93.463 37.638 13.751 2.094 42
1999 2.375.549 66.810 10.950 2.567 906 16
2002 2.604.723 25.003 7.085 397 607 7
Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS e SIM/SIH/SUS/MS
Crafico 13 IPA, IFA e ILP de malaria. Estado
do Mato Grosso, anos 1993, 1996,
1999 e 2002
indicado
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30,0
20,0
10,0
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1993 1996 1999 2002

ILP 36,5 40,3 16,4 28,3

IPA 60,0 15,8 4,6 2,7

IFA 42,6 36,9 24,7 6,1

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS

As taxas de internacoes apresentam um aumento de 0,1 internacoes

por mil habitantes em 1993 para 0,9 no ano de 1996, reduz para 04 e 0,2

47



43

internacoes por mil habitantes nos anos de 1999 e 2002, respectivamente
(Grafico 14).

A taxa de mortalidade apresenta uma reducao de 4,2 dbitos por malaria
em cada 100.000 habitantes no ano de 1993 para 1,8 em 1996, 0,7 em
1999 e 0,3 obitos por malaria em cada 100.000 habitantes no ano de 2002
(Grafico 14).

Grafico 14  Taxas de internacao e mortalidade
por maldria. Estado do Mato
Grosso, anos 1993, 1996, 1999 e
2002
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Fonte: SIM/SIH/SUS/MS

f) Estado do Para

O Estado do Para tem uma superficie de 1.253.164,5 km?, uma populacéo
de 6.453.699 habitantes (IBGE 2002), distribuidos em 143 municipios, dos
quais 69 sdo prioritarios para o PIACM.

O Indice de Laminas Positivas apresentou reducdo de 27,9% em 1993
para 26% em 1996, aumenta para 31,2% em 1999, voltando a reduzir em
2002 para 21% (Grafico 15). Esta reducao no ultimo periodo sugere maior

eficacia do diagnostico laboratorial propiciada pelo plano.



A Incidéncia Parasitaria Anual foi estavel com o registro de 26,3 casos de

malaria por mil habitantes nos anos % em 2002 (grafico 15), correspondendo

a uma reducdo de 45,3% na incidéncia de malaria no Estado do Para, no

periodo do PIACM.

O Indice de maléria falciparum reduziu de 40,8% em 1993 para 30,5%
em 1996, e 20% em 1999, aumentando para 25% em 2002 (grafico 15). Em

ntmeros absolutos apresentou uma reducao de 47.963 casos em 1999 para

34.979 em 2002 (tabela 14), correspondendo a 27,1%.

Tabela 14  Dados epidemiologicos de malaria.
Estado do Para, anos 1993, 1996,

1999 e 2002
Exames de Sangue i
Ano Populacao Internacao Obito
Realizado Positivo Falciparum
1993 5.212.812 491.664 137.195 54.783 13.144 200
1996 5.562.511 562.837 146.334 43.541 10.794 60
1999 5.886.454 795.890 248.233 47.963 8.336 82
2002 6.453.699 710.233 149.088 34.979 3.381 33

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS e SIM/SIH/SUS/MS
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Grafico 15 IPA, IFA e ILP de malaria. Estado
do Para, anos 1993, 1996, 1999 e
2002
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Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS

As taxas de internacoes apresentam constante reducao no periodo, registrou
de 2,5 internacdes por mil habitantes em 1993 para 1,9 no ano de 1996; 1,4
em 1999 e 0,5 internacdes por mil habitantes em 2002 (Grafico 16).

A taxa de mortalidade apresenta reducao de 3,8 o6bitos por malaria em
cada 100.000 habitantes no ano de 1993 para 1,1 em 1996, a seguir aumenta
para 1,4 em 1999, voltando a reduzir no periodo do plano para 0,5 6bitos
por malaria em cada 100.000 habitantes em 2002 (Grafico 16).



Grafico 16  Taxas de internacao e mortalidade
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g) Estado de Rondonia

O Estado de Rondonia tem uma superficie de 238.512,8 km?, uma popu-
lacao de 1.431.776 habitantes (IBGE 2002), distribuidos em 52 municipios,
dos quais 19 sao prioritarios para o PIACM.

O Indice de Laminas Positivas apresentou uma reducao de 234% em
1993 para 19,8% em 1996, e 18,1% em 1999, voltando a aumentar em 2002
para 21,0%. Estas proporcoes demonstram a estabilidade em relacdo aos
exames realizados e os positivos em todo periodo estudado, variando de
18,% a 23,4% (Grafico 17).

A Incidéncia Parasitaria Anual foi bastante elevada com o registro de 81,6
casos de malaria por mil habitantes no ano de 1993, reduz para 69,7%em
1996, e 48,8% em 1999, a seguir apresenta ligeiro aumento para 49,7% em
2002 (Grafico 17), correspondendo a um aumento de 2,3% na incidéncia de
malaria no Estado do Rondonia.

O Indice de malaria falciparum reduziu de 30,4% em 1993 para 28,7%
em 1996, 24,2% em 1999, e aumenta para 31,5% em 2002 (grafico 17). Em
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numeros absolutos também apresenta um aumento, passando de 14.951 casos

em 1999 para 21.563 casos de malaria falciparum.

Tabela 15 Dados epidemioldgicos de malaria.
Estado de Rondbnia, anos 1993,
1996, 1999 e 2002

Exames de Sangue

Ano Populacio Internacio  Obito
Realizado Positivo Falciparum
1993 1.241.693 433.318 101.298 30.184 15.313 47
1996 1.386.762 488.216 96.654 27.297 5.644 13
1999 1.296.856 349.784 63.296 14.951 4.215 7
2002 1.431.776 339.809 71.224 21.563 3.727 11
Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS ¢ SIM/SIH/SUS/MS
Crafico 17 IPA, IFA e ILP de malaria. Estado
de Rondbnia, anos 1993, 1996,
1999 e 2002
indicado
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As taxas de internacdes apresentam uma reducdo acentuada de 12,3
internacoes por mil habitantes em 1993 para 4,1 no ano de 1996, a seguir
reduz o ritmo para 3,3 em 1999 e 2,6 internacdes por mil habitantes em
2002 (Grafico 18).

A taxa de mortalidade apresenta uma reducao de 3,8 6bitos por malaria em
cada 100.000 habitantes no ano de 1993 para 1,9 em 1996 e 0,5 em 1999,
a seguir aumenta para 0,8 6bitos por maldria em cada 100.000 habitantes
em 2002 (Grafico 18).

Grafico 18 Taxas de internacao e mortalidade
por malaria. Estado do Rondonia,
anos 1993, 1996, 1999 e 2002
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h) Estado de Roraima

Estado de Roraima tem uma superficie de 225.116,1 km?, uma populacao
de 346.866 habitantes (IBGE 2002), distribuidos em 15 municipios, dos
quais 13 sdo prioritarios para o PIACM.

O Indice de Laminas Positivas apresentou um aumento de 20,8% em
1993 para 23,4% em 1996, e 24,7% em 1999, a seguir registrou uma reducao
acentuada em 2002 para 5,1%. Portanto, no periodo do plano as acoes de

diagnostico foram bastantes intensas e efetivas (Grafico 19).
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A Incidéncia Parasitaria Anual foi a mais elevada entre os estados antes
da implantacdo do plano, com o registro de 67,5 casos de malaria por mil
habitantes no ano de 1993, aumenta acentuadamente para 130,2% em 1996,
e 135,8% em 1999, com a implantacao do plano o IPA tem uma grande
reducao para 23,2% em 2002 (Grafico 19), representando uma reducéao de
70,8% na incidencia de malaria no Estado de Roraima.

O Indice de malaria falciparum aumentou de 34,7% em 1993 para 35,8%
em 1996, reduz para 20,5% em 1999, e aumenta para 21,2% em 2002 (Gra-
fico 19). Em ntimeros absolutos acompanhou a reducao, passando de 7.192

casos em 1999 para 1.654 casos de malaria falciparum.

Tabela 16 Dados epidemioldgicos de malaria.
Estado de Roraima, anos 1993,
1996, 1999 e 2002

Exames de Sangue

Ano Populacio Internacao Obito
Realizado Positivo Falciparum

1993 241.099 78.301 16.283 5.478 1.804 16

1996 272.396 151.295 35.471 12.355 620 7

1999 266.922 146.647 36.238 7.192 575 12

2002 346.866 156.801 8.036 1.654 198 2

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS e SIM/SIH/SUS/MS



Grafico 19 IPA, IFA e ILP de malaria. Estado
de Roraima, anos 1993, 1996, 1999
e 2002
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As taxas de internacoes apresentam uma reducdo constante de 7,5 inter-
nacoes por mil habitantes em 1993 para 2,3 no ano de 1996, 2,2 em 1999
e 0,6 internacdes por mil habitantes em 2002 (Grafico 20).

A taxa de mortalidade apresenta uma reducao de 6,6 6bitos por malaria
em cada 100.000 habitantes no ano de 1993 para 2,6 em 1996, aumenta para

4,5 em 1999 e reduz para 0,6 obitos por malaria em cada 100.000 habitantes
no ano de 2002 (Grafico 20).
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Grafico 20  Taxas de internagcao e mortalidade
por maldria. Estado de Roraima,
anos 1993, 1996, 1999 e 2002

8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

taxa

1993

1996

1999

2002

T.Intern.

7,5

2,3

2,2

0,6

T.Mortal.

6,6

2,6

4,5

0,6

Fonte: SIM/SIH/SUS/MS

i) Estado do Tocantins

O Estado do Tocantins tem uma superficie de 278.420,7 km?, uma popu-
lacao de 1.207.008 habitantes (IBGE 2002), distribuidos em 139 municipios,
dos quais 13 sdo prioritarios para o PIACM.

O Indice de Laminas Positivas apresentou um aumento em todo periodo
estudado com o registro de 4,3% em 1993 para 14,7% em 1996, 17,7% em
1999, e em 2002 para 23,7% (Grafico 21). Embora o indice de 2002 esteja
proximo da média da regiao (22,9%), apresentou um aumento no periodo do
plano sugerindo que nao houve intensificacao das atividades de diagnostico
laboratorial.

A Incidéncia Parasitaria Anual reduziu gradativamente de 2,6 casos de
malaria por mil habitantes no ano de 1993, para 2,2% em 1996, 1,8% em
1999, e para 0,9% em 2002 (Grafico 21), representando uma reducao de
50% na incidéncia de malaria no Estado do Tocantins.

O Indice de maldria falciparum reduziu de 46,3% em 1993 para 37,5%
em 1996, 26,6% em 1999, e para 20,9% em 2002 (Grafico 21). Em numeros



absolutos a reducao foi de 513 casos em 1999 para 185 casos de malaria

falcipa

rum.

Tabela 17 Dados epidemioldgicos de malaria.
Estado do Tocantins, anos 1993,

1996, 1999 e 2002

Exames de Sangue

Ano Populacao Internacao Obito
Realizado Positivo Falciparum
1993 964.689 59.292 2.551 1.174 1.763 9
1996 1.020.748 15.498 2.275 849 1.028 12
1999 1.134.895 11.826 2.031 513 555 10
2002 1.207.008 4.776 1.130 185 267 4
Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS e SIM/SIH/SUS/MS
GCrafico 21 IPA, IFA e ILP de malaria. Estado
do Tocantins, anos 1993, 1996,
1999 e 2002
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As taxas de internacgdes apresentam uma reducdo constante no periodo,
registra 1,8 internacdes por mil habitantes em 1993, 1,0 no ano de 1996, 0,5
em 1999 e 0,2 internagoes por mil habitantes em 2002 (Grafico 22).

A taxa de mortalidade apresenta um aumento de 0,9 6bitos por malaria em
cada 100.000 habitantes no ano de 1993 para 1,2 em 1996 e a seguir diminui
para 0,9 em 1999 e 0,3 6bitos por maldria em cada 100.000 habitantes no
ano de 2002 (Grafico 22).

Grafico 22 Taxas de internacao e mortalidade
por malaria. Estado do Tocantins,
anos 1993, 1996, 1999 e 2002
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Portanto, ao se comparar os indicadores dos estados com os da Regido da

Amazonia Legal, no ano de 2002, constata-se as seguintes situacoes:

Indice de Laminas Positivas — ILP da Regido da Amazonia Legal = 22,9%

Estados com ILP superior ao da Regiao:
a) Mato Grosso = 28,3%
b) Amapa = 25,3%
¢) Tocantins = 23,7%

Incideéncia Parasitaria Anual — IPA da Regido da Amazonia Legal = 15,9 casos

por mil habitantes.
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Estados com IPA superior ao da Regizo:
a) Rondonia = 49,7%°
b) Amapa = 31,5 %°
¢) Amazonas = 24 %°
d) Roraima = 23,2 %°
e) Parda =231 %°
Indice de Maldria Falciparum — IFA da Regido da Amazonia Legal = 23,2%
Estados com IFA superior ao da Regizo:
a) Rondonia = 31,5%
b) Amapa = 30,1%
c) Acre = 26,6%
d) Para =25 %
Taxa de Internacao por Maldria na Regido da Amazonia Legal = 0,5 internacoes
por mil habitantes.
Estados com Taxa de Internacdes superior ao da Regiao:
a) Rondodnia = 2,6%°
b) Amazonas = 1,1%°
¢) Amapa = 1,0%°
d) Roraima = 0,6%°
Taxa de Mortalidade por Maldria na Regido da Amazonia Legal = 0,4 obitos
por 100 mil habitantes.
Estados com Taxa de Mortalidade por Malaria superior ao da Regido:
a) Amazonas = 0,9 por 100 mil
b) Rondoénia = 0,8 por 100 mil
¢) Roraima = 0,6 por 100 mil
d) Amapa = 0,6 por 100 mil
e) Para = 0,5 por 100 mil

2.3.3Areas indigenas

A populacao indigena no Brasil esta estimada em 370 mil indios, dos quais
68,3% vivem na Regidao da Amazonia Legal..

A implantacao do PIACM promoveu uma reducao de 26.838 casos de
malaria para 12.346 casos, correspondendo a 50,4%. Nas areas yanomani

esta reducao atingiu 93%. A malaria falciparum representou 21% dos casos
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registrados e no periodo do plano apresentou uma reducao de 51,5%.

No ano de 2000, havia 15 Distritos Sanitarios Indigenas considerados de
alto risco para malaria, em 2002 este numero reduziu para 9 distritos.

A malaria nas populacdes indigenas no ano de 2000 apresentou registro

de 32 6bitos e no ano de 2002 nio houve ocorréncia de 6bitos.



3 CoNCcLUSAO

A analise dos resultados referentes a implantacdo do PIACM aliado ao
Processo de Descentralizacdo das Acoes de Epidemiologia e Controle de
Doencas, demonstra que essas intervencoes proporcionaram: ampla mobili-
zacdo politica, institucional e comunitaria com a participacdo das trés esferas
de governo — federal, estadual e municipal; a recomposicdo e ampliacdo da
infra-estrutura de servicos nos estados e municipios; a insercdo das acoes
de controle de endemias na rotina da atencao basica a saude; o aumento da
forca de trabalho; a capacitacdo de pessoal; o financiamento especifico e
permanente para o controle das endemias e o acompanhamento sistematico
das acoes.

No final do plano, em dezembro de 2002, havia 349.896 casos de malaria
no Brasil, dado mais proximo somente foi registrado pela tltima vez no ano
de 1983 (298 mil), portanto ha 19 anos. A partir de 1984 (378 mil) a curva
de registro de casos de modo geral apresentou crescimento gradativo, com
trés momentos de reducao, sendo que o maior declinio ocorreu em 1997
(404 mil). Como as intervencoes nao possibilitaram a estruturacao dos ser-
vicos locais de forma sustentavel e acdo permanente sobre os fatores de risco
(atividades em dreas de extrativismo, de assentamentos, de garimpos, de
hidroelétricas, etc.), houve uma explosao de casos nos dois anos seguintes,
culminando com o registro de 637 mil casos no ano de 1999.

O plano foi determinante para a expressiva reducdo na incidéncia da malaria
na Amazonia Legal, e evitou, caso se mantivesse o ritmo de crescimento do
agravo ocorrido de 1998 para o ano de 1999, cerca de 1,3 milhdo casos da
doenca, no periodo de julho de 2000 a dezembro de 2002.

E recomendavel que os estados que apresentaram indicadores acima e ou
inconstancia nos resultados no decorrer do plano, procurem aprofundar a
analises das informacoes disponiveis, para estratificarem as areas que ne-
cessitem de maior atencéo, visando o aprimoramento de estratégias relativas
as especificidades locais sobre fatores condicionantes e determinantes da
malaria.

O Programa Nacional de Controle da Malaria devera manter a mobilizacao

propiciada pelo PIACM e o monitoramento permanente dos seus componentes,
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de modo a dar continuidade na reducao da morbimortalidade por malaria,
eliminar sua transmissao em dreas urbanas das capitais Amazonicas; manter
livre de autoctonia as areas onde a transmissao da malaria foi interrompida
e fortalecer os servicos locais de saude para dar sustentabilidade aos resul-

tados positivos obtidos.
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