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RESUMO

No Brasil, a magnitude da maléria esta relacionada a elevada incidéncia e ao potencial de
gravidade clinica, com maior letalidade na regido extra amazoénica. A avaliacdo do sistema
de vigilancia de malaria de Minas Gerais possibilitard melhor compreenséo das atividades e
contribuird para a reestruturacdo das acGes do programa de controle. Os atributos avaliados
foram qualidade dos dados, oportunidade, simplicidade e representatividade. As fontes de
dados foram o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo entre 2010 e 2019 e as
notificagdes recebidas por e-mail pelo Centro de Informag6es Estratégicas em Vigilancia em
Saude de Minas Gerais entre 2018 e 2019. Foram notificados 2.855 casos suspeitos, 296
registros correspondiam a laminas de verificacdo de cura (LVC) e 2.559 eram casos novos.
A completude variou de muito ruim a boa entre campos essenciais e de regular a excelente
entre campos obrigatérios. A consisténcia variou de 84,3% a 100%. A oportunidade de
realizacdo de diagndstico e tratamento em tempo adequado foi mais elevada a partir do acesso
do paciente ao servico de satude em relacédo a data de inicio de sintomas. O encerramento dos
registros de notificacdo foi oportuno para 85% dos casos suspeitos. O sistema de vigilancia
de malédria em Minas Gerais pode ser classificado como complexo, considerando as
especificidades das etapas a serem realizadas a partir da deteccdo de um caso da doenca e a
heterogeneidade observada no desenvolvimento das acGes nos territorios. Em relacdo a
representatividade pode-se considerar que o sistema de vigilancia de maléria captou de forma
adequada os casos da doenca em Minas Gerais. Conclui-se que a qualidade dos dados foi
boa, a oportunidade média foi regular, o sistema é considerado complexo e representativo

dos casos de malaria.

Palavras-Chave: Malaria. Avaliacdo de Ac¢des de Saude Publica. Sistemas de Informacao em
Saude. Vigilancia em Satde Publica. Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT

In Brazil, the magnitude of malaria is related to the high incidence and the potential for
clinical severity, with greater lethality in the extra Amazon region. The evaluation of the
malaria surveillance system in Minas Gerais will enable a better understanding of the
activities and will contribute to the restructuring of the control program actions. The
attributes evaluated were data quality, opportunity, simplicity and representativeness. The
data sources were the Notifiable Diseases Information System between 2010 and 2019 and
the notifications received by email by the Strategic Information Center on Health
Surveillance in Minas Gerais between 2018 and 2019. 2,855 suspected cases, 296 records
were reported corresponded to curing verification slides and 2,559 were new cases.
Completeness ranged from very poor to good between essential fields and from regular to
excellent between mandatory fields. Consistency ranged from 84.3% to 100%. The
opportunity for diagnosis and treatment in a timely manner was higher from the patient's
access to the health service in relation to the date of symptom onset. The closure of
notification records was timely for 85% of suspected cases. The malaria surveillance system
in Minas Gerais can be classified as complex, considering the specifics of the steps to be
taken from the detection of a case of the disease and the heterogeneity observed in the
development of actions in the territories. Regarding representativeness, it can be considered
that the malaria surveillance system adequately captured the cases of the disease in Minas
Gerais. It is concluded that the data quality was good, the average opportunity was regular,

the system is considered complex and representative of malaria cases.

Keywords: Malaria. Public Health Evaluation. Health Information Systems. Public Health
Surveillance. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

1.1 Importancia do evento para a Saude Publica

A maléria é uma doenca infecciosa febril aguda, potencialmente fatal, causada por
protozoarios que sdo transmitidos por vetores do género Anopheles. No Brasil, as trés
espécies de protozoarios associadas a maléria sdo Plasmodium vivax, Plasmodium
falciparum e Plasmodium malariae. O Plasmodium ovale, por sua vez, esta restrito a
determinadas regides da Africa e a casos importados de maléria no Brasil®.

Toda pessoa € suscetivel a malaria, no entanto, individuos que apresentaram varios
episédios da doenca podem atingir imunidade parcial, com quadro oligossintomatico,
subclinico ou assintomatico. Por outro lado, as gestantes, criangas e pessoas infectadas pela
primeira vez, estdo sujeitas a maior gravidade da doenga, principalmente por infeccdes pelo
Plasmodium falciparum?®. A malaria é a causa mais comum de morte evitavel entre as doencas
infecciosas em viajantes e a causa mais frequente de febre pos-viagem?.

Trata-se de uma doenca que representa um grave problema global de satde publica.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2018, ocorreram aproximadamente
228 milhdes de casos de malaria e 405.000 6bitos por malaria no mundo. As criangas menores
de 05 anos constituem o grupo mais vulneravel acometido por maldria, representando 67%
(272.000) do total de Obitos ocorridos no mundo em 2018. Neste ano, foram investidos
aproximadamente 2,7 bilhdes de dolares em agBes de controle e eliminagdo a malaria por
governos de paises endémicos e parceiros internacionais*

No Brasil, a magnitude da malaria esta relacionada a elevada incidéncia da doenca,
que se concentra na regiao amazoénica, composta por nove estados (Acre, Amapa, Amazonas,
Maranhdo, Mato Grosso, Par4, Ronddnia, Roraima e Tocantins e 808 municipios, e ao seu
potencial de gravidade clinica. Nas demais regides do pais, observa-se a ocorréncia de poucos
casos, cuja maioria € importada de outros estados endémicos ou outros paises, tanto das
Américas quanto da Africa e Asia* No entanto, a endemicidade da doenca é dinmica e a
reducio de nimero de casos ndo deve enfraquecer as agdes de controle?.

Os casos autoctones de malaria da regido extra amazonica representam um terco do
total de casos notificados, 0 que demonstra que a doenga pode voltar a ser endémica nessa
area, principalmente devido a ocorréncia de surtos e a presenca dos vetores. Alem disso, a
doenca ndo pode ser negligenciada nesta regido, pois observa-se letalidade mais elevada do

gue na regido Amazénica devido, principalmente, ao retardo no diagnostico e tratamento. O
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atraso no diagndstico e tratamento também pode resultar em aumento da transmissdo nos
locais onde os pacientes permanecem infectados®*.

Os estados da regido extra amazonica que mais registram casos autoctones de maléria
sdo: Espirito Santo, Minas Gerais, Sd0 Paulo, Rio de Janeiro, Bahia e Parana 2. Em Minas
Gerais, no ano de 2018, foram confirmados 45 casos importados e maléria, que geraram 17
internagBes e a ocorréncia de um 6bito®. Neste periodo, do total de casos notificados, cinco

apresentaram vinculo epidemioldgico com érea de surto no estado do Espirito Santo °.

1.2 Descricao do proposito e a operacao do Sistema de Vigilancia

Em 2003, o Programa Nacional de Controle da Maléria (PNCM) foi implantado pela
Fundacdo Nacional de Salde e neste mesmo ano foi transferido para a competéncia da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saide. O PNCM foi reestruturado com
0 intuito de constituir uma politica permanente para controle da endemia, dando continuidade
aos avangos proporcionados pelo Plano de Intensificacdo das Ac¢Bes de Controle da Maléaria
(PIACM) de forma a dar sustentabilidade ao processo de descentralizacdo das acGes de
epidemiologia e controle. Com sua criacao pretendia-se também, fortalecer a vigilancia da
endemia na regifo extra amazonica®

O programa tem como objetivos reduzir a incidéncia e gravidade da maléria e,
consequentemente, 0 nimero de internacdes e 6bitos, e manter a auséncia da transmissdo nos
municipios onde a doenca ja tiver sido interrompida. Os componentes do PNCM - apoio a
estruturacdo dos servicos locais de salde; diagnostico e tratamento; fortalecimento da
vigilancia da maldria; capacitacdo de recursos humanos; educacdo em saude, comunicacdo e
mobilizagdo social; controle seletivo de vetores; pesquisa; monitoramento dos impactos;
sustentabilidade politica - correspondem as estratégias de intervencdo, que devem ser
implementadas ou fortalecidas de forma integrada de acordo com as caracteristicas da
malaria em cada territorio®

As primeiras medidas a serem adotadas se referem a assisténcia ao paciente, com
atendimento ambulatorial ao caso suspeito para coleta da amostra de sangue e exame
laboratorial. O diagnostico de malaria s6 € possivel pela demonstracdo do parasito, ou de
antigenos relacionados, no sangue periférico do paciente, por métodos diagnoésticos como

gota espessa e testes rapidos para a deteccdo de componentes antigénicos de plasmodio. A

! Dados extraidos do portal da vigilancia em salde da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais.
Disponivel em: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/informacoes-de-saude/informacoes-de-saude-
tabnet-mg/. Acesso em 20/02/2020.
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identificacdo de parasitos no sangue por exame laboratorial é utilizada para direcionamento
do esquema de tratamento. Os esquemas de tratamento para sdo recomendados de acordo
com a espécie parasitaria do Plasmodium e faixa etéaria. Além disso, sdo utilizados esquemas
terapéuticos especificos para infeccGes mistas, maléria complicada e gestantes. O diagndstico
oportuno, que deve ser realizado em menos de 24 horas e o tratamento adequado e imediato
constituem o meio mais efetivo de interrupcdo da cadeia de transmissdo e de reducdo da
gravidade e a letalidade da malarial-2.

O controle de cura, por meio da lamina de verificacdo de cura (LVC), é recomendado
para todos os casos de malaria, especialmente para aqueles causados por Plasmodium
falciparum. Esta acdo tem como objetivos a verificacdo da reducdo progressiva da
parasitemia, a observacdo da eficacia do tratamento e identificacdo de recaidas
oportunamente. A frequéncia da LV C é realizada de acordo com a espécie parasitaria, sendo
seis ocasides para Plasmodium falciparum (3, 7, 14, 21, 28 e 42 dias ap6s o inicio do
tratamento) e sete ocasides para Plasmodium vivax ou malaria mista (3, 7, 14, 21, 28, 42 e
63 dias apds o inicio do tratamento)?.

O Ministério da Saude considera que todas as doengas de perfil endémico no pais e
gue provocam impacto socioeconémico na populacdo devem ter politicas publicas
especificas para seu controle, o que inclui a disponibilizacdo gratuita de recursos diagnosticos
e terapéuticos?. Os exames para diagndstico de malaria e medicamentos antimalaricos séo
disponibilizados gratuitamente, em todo o territorio nacional, em unidades do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A vigilancia epidemioldgica, um dos componentes da vigilancia em saude, integra 0s
programas de controle de doencas e agravos a salde e visa a interrup¢do da cadeia de
transmisséo por meio da adoc¢do de medidas, a partir da identificacdo de um caso novo, para
impedir que surjam novos casos da doenca. A vigilancia da maléria deve envolver o sistema
de informacdes para agilizacdo das acdes de controle e o sistema de normatizacdo técnica,
capaz de manter atualizadas as normas de funcionamento do programa por meio da analise
do comportamento da doenga®

No programa de controle da malaria, as a¢cdes de vigilancia epidemioldgica incluem
a estimativa da magnitude de morbidade e mortalidade da doenca; a identificacdo de
tendéncias, grupos e fatores de risco; a deteccdo de surtos e epidemias; o desenvolvimento
de acOes para evitar o restabelecimento da endemia, nas areas onde a transmissao se
interrompeu; a recomendacdo de medidas para prevenir ou controlar a ocorréncia da doenca;

a avaliacdo do impacto das medidas de controle®
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A malaria € uma das doencas que compdem a lista nacional de notificacdo
compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica, cuja notificacdo € semanal na
regido amazonica e imediata na regido extra amazonica. Na regido amazonica todo caso
suspeito deve ser comunicado em até 7 dias as autoridades de satde Sistema de Informacéo
de Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep-Maléria), utilizando Ficha de Notificacdo
de Caso de Malaria. Na regido extra amazonica todo caso suspeito deve ser notificado as
autoridades de saude em até 24 horas, pelo meio mais rapido disponivel como telefone e e-
mail. A notificacdo também deve ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), utilizando a Ficha de Investigacdo de Malaria (ANEXO 1I). O
encerramento do registro da notificacdo deve ser completado no sistema no prazo maximo
de 30 dias. Todos os exames de controle de cura também devem ser registrados”

Na regido Amazonica, deve ser notificado como caso suspeito toda pessoa que
apresente febre, seja residente em (ou tenha se deslocado para) area onde haja possibilidade
de transmissdo de malaria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas;
ou toda pessoa submetida ao exame para maléria durante investigacdo epidemioldgica. Na
regido extra Amazonica, deve ser notificado como caso suspeito, toda pessoa residente em
(ou que tenha se deslocado para) area onde haja possibilidade de transmissao de malaria, no
periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros sintomas, e que apresente febre,
acompanhada ou ndo de cefaleia, calafrios, sudorese, cansago, mialgia; ou toda pessoa
submetida ao exame para maléria durante investigagdo epidemioldgica®

Utiliza-se o critério clinico laboratorial para confirmacdo dos casos, sendo
considerado como caso confirmado toda pessoa cuja presenca de parasito ou algum de seus
componentes tenha sido identificada no sangue por exame laboratorial e como caso
descartado todo caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo para malaria®

Apo6s a notificagdo de um ou mais casos novos de maléria deve ser realizada a
investigacdo de caso para determinacdo do local onde provavelmente ocorreu a transmisséo,
uma vez que esta informacao ira nortear as atividades de prevencdo e controle da doenca
como a busca ativa (BA) de outros casos, sintomaticos ou no.

A andlise dos dados da notificacdo deve ser realizada de forma continua para a
avaliacdo da magnitude da doenca - descri¢do das caracteristicas dos casos segundo pessoa,
tempo e lugar - e para caracterizar a transmisséo e adocdo das medidas adequadas e oportunas
ao controle da malaria. A divulgagédo das informacgfes geradas e das acfes adotadas a partir
da analise dos dados pode ser feita por meio de oficinas de trabalho, reunides de avaliacéo,

boletins epidemioldgicos, seminarios, congressos e publicacdes cientificas®.
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1.3 Descricao do Sistema de Vigilancia a ser avaliado conforme realidade local

Em Minas Gerais, as a¢des previstas no Programa de Controle Nacional da Maléria
sdo desenvolvidas pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) no ambito
da Diretoria de Vigilancia de Agravos Transmissiveis, vinculada a Superintendéncia de
Vigilancia Epidemioldgica e a Subsecretaria de Vigilancia em Saude em articulagdo com
outras areas da SES/MG, com as 28 Unidades Regionais de Salde e com instituicfes
parceiras como a Fundagéo Ezequiel Dias (FUNED), o Centro de Referéncia Estadual da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais e laboratdrios municipais
OuU macrorregionais.

Para a implementacéo das acBes é necesséria a reestruturacdo do fluxo de atendimento
e a organizacdo das unidades de salde para diagnostico e tratamento de malaria, a
disponibilizacdo de insumos estratégicos como exames laboratoriais para diagnéstico de
medicamentos antimalaricos e a analise de dados de forma continua e sistematica para
caracterizacdo do perfil da doenca e ado¢do de medidas de acordo com o cenario identificado.
Outra atividade realizada é a elaboracéo e divulgacdo de notas técnicas com orienta¢des aos
profissionais das unidades regionais de saude e de servicos de saude locais.

Um dos insumos que compdem as estratégias do programa de controle é o teste rapido
para diagndstico de maléria. O laboratério central de saude publica (LACEN) é responsavel
pela solicitagdo dos testes rapidos ao Ministério da Saide. O LACEN com colaboragdo das
Vigilancias Epidemioldgicas Estadual e Municipal, também realiza a programacao dos locais
de implantacao dos testes rapidos, além de acompanhar o uso e o desempenho dos testes. Em
Minas Gerais, 0 envio da planilha semestral de solicitacdo, o registro da solicitagdo no
Sistema de Insumos Estratégicos em Salde (SIES) e a distribuicdo dos testes rapidos para as
unidades regionais de salde séo acGes desenvolvidas pela FUNED.

Outra atividade realizada pela FUNED ¢ a revisdo de laminas de gosta espessa, que
apos a realizacdo do exame por laboratérios publicos ou privados, devem ser imediatamente
encaminhadas a Unidade Regional de Salde de referéncia ou diretamente ao Servico de
Doencas Parasitarias da FUNED. A revisdo de laminas (gota espessa ou esfregaco delgado)
deve ser efetuada em 100% dos testes positivos e negativos e em 100 % das laminas positivas
para os exames de verificagéo de cura®.

A programagdo anual de medicamentos para tratamento de malaria € uma das
atividades desenvolvida pela SES/MG por meio de envio de planilha semestral de

programacdo de medicamentos. Esta programacao é realizada com o objetivo de dispor de
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antimalaricos nas quantidades e no tempo necessario, nas 40 unidades de diagnostico e
tratamento distribuidas pelo estado; evitar os desabastecimentos; assegurar a disponibilidade
continua (tratamento imediato); evitar o desperdicio/sobras e perda por validade e justificar
as necessidades para compra de medicamentos.

A partir do segundo semestre de 2019, foi estabelecido novo fluxo para a
programacdo de medicamentos com articulacdo entre as areas de vigilancia em salde e
assisténcia farmacéutica com definigdes de responsabilidades para o levantamento de
informagdes a serem preenchidas (dados sobre maléria; identificacdo de postos de
atendimento e hospitais; estoques de medicamentos existentes nas unidades de atendimento
e almoxarifados municipais e estaduais); o envio da programacdo ao Ministério da Saude; o
registro da solicitagdo no SIES; a autorizagdo de recebimento no almoxarifado da SES/MG;
a aprovacdo da solicitacdo de reposi¢des para as unidades regionais de salde.

Atualmente, estd em andamento a reorganizacdo dos fluxos e da rede de diagndstico
e tratamento por meio da avaliacdo das informacGes disponiveis e identificacdo de pelo
menos um servico de salde por unidade regional de salde que realize atendimento 24 horas
para recebimento e manutencao de estoque estratégico de antimalaricos, de forma a garantir
o atendimento e a disponibilidade de medicamentos em tempo oportuno. A partir deste
diagnostico, estd prevista a elaboracdo de deliberacdo para pactuacdo em reunido da
Comissao Intergestores Bipartites (CIB) de Minas Gerais com o objetivo de formalizar e dar
publicidade a rede de atencdo a malaria no Estado.

A ocorréncia de casos de malaria deve ser informada em até 24 horas, pelo meio de
comunicacdo mais rapido disponivel, as Secretarias Municipais de Saude, e estas deverdo
informar, também de forma imediata, a Secretaria de Estado de Salde, uma vez que a maléria
é uma das doencas especificadas como de notificacdo imediata no Anexo | desta Resolugédo
SES/MG N° 6.532, de 05 de dezembro de 2018. Caso 0 municipio ndo possua Servico
telefénico em regime de plantéo, as notificacdes imediatas deverao ser realizadas as Unidades
Regionais de Salde da area de jurisdicdo do municipio e ainda, ao Centro de Informacg6es
Estratégicas em Vigilancia em Sadde (CIEVS-Minas) por e-mail ou contato telefonico °. A
partir da notificacdo de um caso novo de maléria, a investigacao epidemioldgica é realizada
pelos municipios com apoio complementar da unidade regional de satde de sua jurisdi¢éo e
do nivel central da SES/MG, se necessario.

A andlise dos dados notificados no Sinan é realizada mensalmente por referéncia
técnica do nivel central da SES/MG e as inconsisténcias sdo repassadas por e-mail para as

unidades regionais de salde para que orientem a realizacdo das corre¢fes pelos municipios.



17

No entanto, em algumas situacfes o contato era realizado diretamente com 0s municipios
com a justificativa de conferir maior celeridade ao processo. A disponibilizacdo das
informagdes ocorre principalmente por meio de boletins epidemioldgicos e tem sido
realizada de acordo com a demanda como em situacBes de surto de maléria ocorridas em
municipios de Minas Gerais ou em estados limitrofes.

As situacOes de surto também desencadeiam a implementacéo de outras a¢cdes como
as que foram desenvolvidas em resposta a ocorréncia de surto de malaria no estado do
Espirito Santo em 2018. Neste cenéario, foram desenvolvidas as seguintes atividades pela
SES/MG: emissao de alerta para todas as unidades regionais de saude; elaboracdo de nota
técnica assistencial e alerta aos profissionais de salde; capacitacao de profissionais de salde;
deslocamento de laboratorista para auxilio no diagnostico laboratorial da maléria;
deslocamento de equipe de entomologia para realizacdo da vigilancia entomoldgica;
encaminhamento das laminas de todos os pacientes para revisao; solicitacdo de cota adicional
de medicamento e teste rapido ao Ministério da Salde e envio de cota adicional de
medicamento e teste rapido para a unidade regional de salde; investigacdo dos casos, com
envio de amostras para o diagnostico diferencial e distribuicdo de repelentes para area sob

risco®
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2 JUSTIFICATIVA

Historicamente, em Minas Gerais, as a¢cdes do programa de controle de maléria foram
realizadas de forma centralizada por técnicos vinculados a Fundacdo Nacional de Salde.
Desta forma, as atividades eram bem pactuadas entre os responsaveis pelo agravo, no entanto,
alguns fluxos ndo foram estabelecidos de forma institucional, o que compromete a
continuidade das a¢Bes no cenario atual, caracterizado por um volume significativo de
aposentadoria destes técnicos.

Diante deste contexto, é essencial que o sistema de vigilancia de malaria de Minas
Gerais seja avaliado de forma a subsidiar a melhor compreenséo das atividades realizadas e
a avaliacédo da qualidade dos dados notificados, da oportunidade entre as etapas previstas, da
simplicidade e da representatividade. Além disso, espera-se que esta avaliagdo contribua para
a reestruturacdo dos fluxos previstos para o desenvolvimento das acdes do programa de

controle da maléria.


http://www.funasa.gov.br/
http://www.funasa.gov.br/
http://www.funasa.gov.br/
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o sistema de vigilancia de maléria no estado de Minas Gerais, no periodo de 2010 a
2019.

3.2 Objetivos Especificos

- Descrever a organizacdo das acOes previstas no Programa Nacional de Controle da Malaria
em Minas Gerais;

- Avaliar os atributos qualidade dos dados, oportunidade, simplicidade e representatividade
do sistema de vigilancia de maléaria no estado de Minas Gerais.

- Propor recomendac6es que auxiliem o aprimoramento do sistema de vigilancia de malaria

no estado de Minas Gerais.
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4 METODOS

4.1 Delineamento da avaliacao

Foi realizada avaliacdo do sistema de vigilancia de malaria do Estado de Minas Gerais
de acordo com as Diretrizes para Avaliacdo de Sistemas de Vigilancia em Saude Publica do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Os atributos avaliados foram qualidade
dos dados, oportunidade, simplicidade e representatividade®®.

A qualidade dos dados pode ser avaliada pela completude por meio do percentual de
campos nao preenchidos e pela consisténcia por meio da coeréncia dos registros de campos
que tem relacdo entre si. Dados considerados como de boa qualidade apresentam baixas
porcentagens de incompletude e inconsisténcias, s&o uma boa representacdo do evento sob
vigilancia e contribuem para a aceitabilidade do sistema de vigilancia °.

A oportunidade pode ser avaliada pelo intervalo de tempo entre duas etapas do
sistema de vigilancia em salde publica. A partir da analise da velocidade entre a ocorréncia
das etapas é possivel avaliar a adequacdo das acOes realizadas em relagdo ao tempo
recomendado pelas diretrizes de cada doenca ou agravo®®.

A simplicidade de um sistema de vigilancia em salude publica esta relacionada a sua
estrutura e facilidade de operacédo e afeta a quantia de recursos exigidos para operar o sistema.
Em sistemas simples a definicdo de caso é de facil aplicacdo e o responsavel pela identificacdo
do caso também faz a andlise dos dados e utiliza a informagdo. Por outro lado, sistemas
complexos envolvem exames laboratoriais especificos para confirmagdo do caso, investigagéo,
vérios niveis de notificacio e integracio de sistemas relacionados™.

A representatividade reflete a precisdo da ocorréncia de um evento sanitario ao longo do
tempo e sua distribuicdo na populagdo por lugar e pessoa. Nas situagcdes em que os dados do
sistema de vigilancia representam as caracteristicas do evento com precisdo é possivel

generalizar os achados para a populagdo geral®°.

4.2 Local e Periodo de Estudo

A avaliagdo do sistema de vigilancia de malaria foi realizada no Estado de Minas

Gerais, considerando os casos notificados no periodo de 2010 a 2019.
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4.3 Populacéo de Estudo

Para a avaliagdo foram considerados todos os 2.855 registros de casos notificados
durante o periodo de estudo. Em cada registro hd um campo que classifica o tipo de ldamina
em busca ativa; busca passiva e lamina de verificacdo de cura. Como os dados
disponibilizados para a avaliacdo sdo ndo nominais, o0s registros classificados como LVC
foram considerados na avaliacdo da qualidade dos dados, mas excluidos na avaliacdo dos
componentes completitude, inconsisténcia e do atributo oportunidade, uma vez que podem
corresponder a notificacbes do mesmo caso e que se referem ao acompanhamento de
tratamento, portanto, ndo sao casos NOVos.

Para identificagdo do perfil de morbimortalidade por malaria em Minas Gerais
também foram avaliados os 174 casos internados e 0s 17 6bitos ocorridos por malaria no

periodo de estudo.

4.4 Fonte e coleta de dados

O Sinan foi utilizado como fonte de dados para identificacdo dos casos de malaria em
Minas Gerais entre 2010 e 2019. Além disso, considerando que na regido extra amazonica a
malaria € doenca de notificacdo compulséria imediata, foram utilizadas as notificacGes
enviadas por e-mail ao CIEVS-Minas em 2018 e 2019. Estes dados foram disponibilizados
de forma ndo nominal pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

Para descricdo do perfil de morbimortalidade por malaria foram utilizados dados,
obtidos pelo Tabnet do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde, do Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH) no periodo de 2010 a 2019 e do Sistema de Informacg6es
sobre Mortalidade (SIM) no periodo de 2010 a 2018, uma vez que este os dados disponiveis

para 2019 sdo preliminares.



4.5 Analise dos dados

22

Para analise da completude do banco de dados avaliou-se o percentual de preenchimento

de campos chave; campos obrigatorios, campos obrigatorios para determinadas condicdes e

campos essenciais (Quadro 1). Campos preenchidos com a categoria ignorado foram

contabilizados como incompletos assim como campos que estavam em branco.

Quadro 1 — Campos da ficha de notificacdo de maléria, segundo caracteristica de
preenchimento e condicdo de obrigatoriedade

CAMPO

CARACTERISTICA

CONDICAO DE OBRIGATORIEDADE

Data de notificacdo
Municipio de notificacdo

Chave

N&o se aplica

Data dos primeiros sintomas
Sexo

Data de nascimento

Idade

Gestante

Municipio de residéncia
Data da investigacao
Classificagéo final

Principal atividade nos ultimos 15 dias
Tipo de lamina

Sintomas

Data do exame

Resultado do exame
Parasitemia em cruzes

Obrigatorio

Todos os casos suspeitos notificados

Data de tratamento
Inicio de tratamento
Esquema de tratamento utilizado

Caso autdctone do local de residéncia

Pais provavel da infecgdo

Unidade da Federagdo provavel da infecgéo
Municipio provavel da infec¢do

Data de encerramento

Obrigatdrio
condicional

Casos suspeitos com resultado do exame diferente
de negativo

Casos suspeitos com classificacdo final confirmado
ou em branco

Casos suspeitos com classificacdo final confirmada

Casos suspeitos com classificacdo final confirmada
e pais provavel de infecgdo Brasil

Casos suspeitos com classificagdo final preenchida

Raca/cor
Escolaridade
Ocupagéo
Parasitos por mm3

Essencial

Né&o se aplica

Fonte: dicionario de dados - Sinan Net - versdo 5.0 - agravo malaria.

Para campos obrigatorios e campos chave foram considerados como denominador o

total de casos suspeitos notificados. Para os campos obrigatorios em determinadas condicdes,

como denominador foram considerados apenas 0s casos que atendiam aos critérios de

obrigatoriedade.

Para classificagdo da completude foram adotados os parametros propostos por Romero

e Cunha (2007), que tambem sdo amplamente utilizados para avaliacdo dos dados de outras
doencgas e agravos: excelente (> 95%), bom (90-95%), regular (70-90%), ruim (50-70%) e
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muito ruim (< 50%)*!, considerando que ndo foi localizado pardmetro especifico para
classificacdo de dados sobre malaria.

Para a analise da consisténcia foram avaliados os campos, que apresentam relacdo entre
si, comparando-se a coeréncia entre 0s registros das seguintes informacoes:

a) Data da notificagdo e data de inicio dos sintomas;

b) Data de investigacao e data de notificacéo;

c) Data de encerramento e data de investigacao;

d) Data do exame e data da notificacao;

e) Data do exame e data de inicio dos sintomas;

f) Data de inicio do tratamento e data de inicio dos sintomas;

g) Data de inicio do tratamento e data do exame;

h) Data de inicio dos sintomas e presenca de sintomas;

i) Parasitemia em cruzes e classificagéo final;

j) Resultado do exame por espécie parasitaria e classificacao final;

k) Resultado do exame por espécie parasitaria e esquema de tratamento utilizado.

Os casos cujos campos avaliados estavam em branco ou preenchidos com a categoria
ignorado foram excluidos da anélise. Os campos que apresentam relacdo entre si, mas sdo de
preenchimento automatico pelo sistema a partir dos dados inseridos em um dos campos ndo
foram considerados na avaliagéo.

Foram considerados inconsistentes registros em que as datas apresentaram ordem
cronoldgica inversa ao esperado, possiveis erros de digitacdo e repeticao da data de nascimento
em outro campo de data. Além disso, foram considerados inconsistentes, resultados com valor
de parasitemia em cruzes preenchido ou com identificacdo da espécie parasitaria e classificacdo
final diferente de confirmado. Em relacdo ao esquema de tratamento utilizado, foram
considerados inconsistentes registros de tratamento diferentes do recomendado para a espécie
parasitaria identificada no resultado do exame.

Além disso, para avaliacdo da qualidade dos dados também foi analisado o numero de
LVC registradas no campo tipo de lamina em relacao ao total de casos confirmados e 0 nimero
de casos notificados por e-mail ao CIEVS-Minas entre 2018 e 2019, que também foram
notificados no Sinan. Para comparacao entre as notificacbes ao CIEVS-Minas e do Sinan foi
utilizado o nimero de notificagdo ou data de nascimento, sexo e municipio de residéncia,
quando esta informac&o nédo estava disponivel no e-mail.

O atributo oportunidade foi avaliado de acordo com as recomendagdes do Ministério da

Saude sobre diagnostico e tratamento de forma imediata e investigacdo dos casos e 0
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encerramento do registro da notificagdo em até 30 diasl. Campos incompletos (preenchidos
com a categoria ignorado ou em branco) e inconsistentes ndo foram contabilizados para esta
avaliacdo. Foi avaliado o tempo decorrido entre:

a) Data de notificacdo e data do exame;

b) Data do exame e data de inicio do tratamento;

c) Data de inicio de sintomas e data do exame;

d) Data de inicio dos sintomas e data de inicio do tratamento;

e) Data de notificacdo e data de encerramento.

Considerando o parametro de acesso a posto com diagndstico parasitologico e
tratamento em menos de 24 horas do inicio dos sintomas®?, foi classificado como oportuno
tempo de 0 a 1 dia e como tardio tempo igual ou superior a 2 dias para realiza¢do de exame e
inicio de tratamento. Para o encerramento do registro, foi considerando como oportuno tempo
maximo de 30 dias e como tardio tempo superior a 30 dias a partir da data de notificacao.

Para avaliacédo do atributo oportunidade foram utilizadas categorias definidas em estudo
sobre doenca meningocoécica, que também é uma das doencas de notificacdo compulsoria
imediata: excelente (>90,0%); boa (70,0%-89,9%); regular (50,0%-69,9%) e ruim (<50,0%)*2,
uma vez que ndo foi localizado pardametro especifico para classificacdo de dados sobre malaria

Além disso, como forma de avaliar a realizacdo da notificacdo imediata, em até 24 horas,
foram comparadas as datas de notificagcdo por e-mail ao CIEVS-Minas e no Sinan dos casos
suspeitos notificados em 2018 e 2019.

Para avaliacdo do atributo simplicidade foram considerados o numero de campos da
ficha de notificacéo, a quantidade e complexidade das etapas previstas no programa de controle
da maléria e a organizagdo das a¢Bes nas 28 Unidades Regionais de Saude do Estado.

Em relacdo ao numero de campos, foi adotado critério utilizado em outro estudo, no
qual as fichas com mais de 50 campos foram classificadas como sistemas complexos 4. Para a
avaliacdo etapas do sistema de vigilancia foi realizada a descri¢do das agdes previstas no guia
de vigilancia epidemioldgica a partir da deteccdo de caso suspeito de malaria®. A descricdo e
analise da organizacao das acOes nos territorios foi realizada a partir de diagnostico elaborado
pela SES/MG por meio de formuléario eletrdnico enviado para preenchimento pelas 28 URS.

A representatividade foi avaliada por meio da analise dos municipios que notificaram
casos de malaria em Minas Gerais, da distribui¢do dos casos de malaria ao longo dos anos e do
perfil epidemioldgico dos casos de malaria. Os dados foram comparados a outros estudos que

descrevem as caracteristicas de casos de malaria no Brasil.
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4.5.1 Programas utilizados na avaliagio

O tratamento e a andlise dos dados foram realizados com a utilizacdo do software
Excel® e Epilnfo®.

4.6 Aspectos éticos

Foram atendidas as prerrogativas da Lei n°8.080/1990, de acordo com o Art.15 inciso
Il e Art.16 inciso Il alinea c, incisos VI e XVI, que dispde sobre as condi¢Oes para as a¢des
de vigilancia epidemioldgica.

A avaliacdo cumpriu todos os requisitos éticos conforme previsto na Resolucdo N° 510
do Conselho Nacional de Saude, de 07 de abril de 2016, de acordo com o Art.1, paragrafo unico,
inciso V que dispde sobre o uso pesquisa com bancos de dados, cujas informacgdes sdo
agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ — Brasilia) sob parecer niUmero 4.456.585.
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5 RESULTADOS

No periodo de estudo foram notificados 2.855 casos suspeitos, destes 296 registros
correspondiam a notificacdo de I&mina de verificacdo de cura e 2.559 eram casos novos. Do
total de casos novos notificados, 760 tiveram classifica¢do final como confirmada para maléria
(figura 1).

Figura 1 — Casos de malaria notificados no Sistema de Informacédo de Agravos de notificacdo
em Minas Gerais de 2010 a 2019

2.855 notificacdes

!

296 laminas de verificacdo de cura 2.559 casos suspeitos

I
| !

760 casos confirmados 1.799 casos descartados

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)

5.1 Qualidade dos dados

O total de LVC registrado no sistema (n=296) corresponde a 39% do total de casos
confirmados (n=760). No entanto, as LVC registradas podem corresponder ao mesmo caso
confirmado, o que ndo foi possivel avaliar devido aos dados utilizados serem ndo nominais.
Desta forma, a proporcao de casos confirmados sem nenhum registro de LV C pode ser superior
a 61%. Do total de casos notificados de forma imediata ao CIEVS-Minas por e-mail (n=46),
93% também foram notificados no Sinan.

A completude dos dados variou de muito ruim (36,0%) a bom (90,7%) entre os campos
essenciais e de regular (64,8%) a excelente (100,0%) para os campos obrigatorios. Dois campos
de preenchimento obrigatorio condicional apresentaram percentual de completude superior a
100,0%. Entre os campos de preenchimento obrigatorio apenas a parasitemia em cruzes e 0

esquema de tratamento utilizado apresentaram percentual de preenchimento regular. Os demais
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campos de preenchimento obrigatério tiveram percentual de completude bom ou excelente,
sendo que para a maioria a completude foi excelente (tabela 1).

A consisténcia de preenchimento dos dados variou de 84,3% para 0s campos resultado
do exame por espécie parasitaria e esquema terapéutico utilizado a 100%. Dos 28 campos

avaliados, 23 apresentaram consisténcia superior a 90% (tabela 2).

Tabela 1 - Percentual de preenchimento dos campos da ficha de notificacdo de malaria no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo, Minas Gerais, 2010 a 2019

N=2.559
Campo n % preenchimento
Data de notificacdo 2.559 100,0
Data dos primeiros sintomas 2.559 100,0
Data da investigacéo 2.496 97,5
Data do exame 2.502 97,8
Municipio de notificacdo 2.559 100,0
Municipio de residéncia 2.534 99,0
Data de nascimento 2.518 98,4
Idade 2.559 100,0
Sexo 2.559 100,0
Gestante 2.428 94,9
Raca/cor 2.321 90,7
Escolaridade 1.589 62,1
Ocupacéo 921 36,0
Principal atividade nos altimos 15 dias 2.349 91,8
Presenca de sintomas 2.503 97,8
Tipo de lamina 2.503 97,8
Resultado do exame 2.503 97,8
Classificacéo final 2.509 98,0
Data do encerramento? 2.509 100,0
Data do inicio do tratamento? 760 92,5
Esquema de tratamento utilizado? 724 88,1
Parasitos por mm3 3 533 64,8
Caso é autoctone® 835 103,1
Pais provavel da infecgdo® 841 110,7
Unidade da Federagdo provavel da infecgio® 511 100,0
Municipio provavel da infecco® 511 100,0
Parasitemia em cruzes ’ 233 80,6
Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
Notas:

1 - Obrigatério se campo classificacao final estiver preenchido (N=2.509)

2 - Obrigatério se campo resultado for diferente de negativo (N=822)

3 - Essencial, avaliado se campo resultado for diferente de negativo (N=822)

4 - Obrigatério se campo classificacéo final for confirmado ou estiver em branco (N=810)

5 - Obrigatdrio se campo classificacdo final for confirmado (N=760)

6 - Obrigatdrio se campo classificagdo final for confirmado e pais de residéncia for Brasil (N=511)
7 - Obrigatdrio se campo parasitos por mm3 ndo tiver preenchido (N=289)
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Tabela 2 - Percentual de consisténcia de preenchimento dos campos da ficha de notificacao de
malaria no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, Minas Gerais, 2010 a 2019

Campo n % consisténcia*
Data de notificagdo > Data de inicio dos sintomas 2.555 99,8
Data do exame > Data de notificagdo 2.502 100,0
Data do exame > Data de inicio dos sintomas 2.498 99,8
Data do tratamento > Data de inicio dos sintomas 759 99,9
Data de inicio do tratamento > Data do exame 759 99,9
Data da investigagio > Data de notificagdo 2.496 100,0
Data encerramento > Data notificagdo 2.509 100,0
Data de encerramento > Data de investigagio 2.490 99,9
Data de inicio dos sintomas x Presenga de sintomas 2.288 91,4
Resultado do exame por espécie parasitaria x classificacio final 2479 99,7
Parasitemia em cruzes x classificagao final 2.505 99,8
Resultado do exame por espécie parasitaria x esquema terapéutico 645 84,3

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
Nota: * Os percentuais foram calculados, considerando 0s campos com dados preenchidos para as duas
informacdes.

5.2 Oportunidade

A oportunidade de realizacéo de diagnostico e tratamento em tempo adequado (0-1 dia)
foi mais elevada a partir do acesso do paciente ao servico de salde (data de notificacéo e data
do exame) em relacdo a data de inicio de sintomas. Mais de 90% dos casos realizaram o exame
diagnostico em até 1 dia a partir da notificacdo e iniciaram o tratamento em até 1 dia a partir da
realizacdo do exame, 0 que caracteriza oportunidade excelente. No entanto, menos de 25% dos
casos realizaram o exame em até 1 dia a partir do inicio dos sintomas e menos de 15% dos casos
iniciaram o tratamento em até 1 dia a partir do inicio dos sintomas, 0 que corresponde a
oportunidade ruim (tabela 3).

O encerramento dos registros de notificacdo ocorreu de forma oportuna para 85% dos
casos suspeitos notificados caracterizando boa oportunidade (tabela 3).

Em relacdo as notificacdes feitas ao CIEVS-Minas por e-mail, foram localizados
registros de 46 casos suspeitos de malaria no periodo de 2018 a 2019. Neste mesmo periodo
foram notificados no Sinan 379 casos suspeitos de malaria. Do total de casos notificados no
Sinan, apenas 8,2% (n=31) também foram notificados por e-mail de forma imediata ao CIEVS-

Minas.
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Tabela 3 - Percentual de oportunidade de realizacdo de exame diagndstico, inicio de
tratamento e investigacdo dos casos notificados de maléria no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo, Minas Gerais, 2010 a 2019

Campos n % oportunidade*
Data do exame X data de notificagio 2361 94,4
Data de inicio do tratamento x data do exame 726 95,7
Data do exame x Data de inicio dos sintomas 555 22,2
Data de inicio do tratamento x Data de inicio dos sintomas 94 12,4
Data de notificacdo x Data de encerramento 2138 85,2

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
Nota: * Os percentuais foram calculados, considerando os campos com dados preenchidos para as duas
informacdes e que apresentavam dados consistentes.

5.3 Simplicidade

A ficha de notificacdo/investigacdo de malaria € composta por 50 campos, que se
subdividem em dados gerais de identificacdo; caracteristicas sociodemograficas; antecedentes
epidemioldgicos; caracteristicas clinicas; resultados de exames; tratamento e concluséo
(classificacdo final e local provével de infeccdo). Do total de campos, 27 s&o considerados de
preenchimento obrigatdrio para todos os casos ou mediante o atendimento de condi¢fes, que
geram a obrigatoriedade de preenchimento para determinados casos.

As etapas do sistema de vigilancia a partir da detec¢cdo do caso envolvem inicialmente
o preenchimento da fica de notificagio e a coleta de amostra para diagnostico. E importante
destacar que os principais exames realizados sdo o teste rapido e a gota espessa e que a
realizacdo do teste rapido possibilita o inicio do tratamento, no entanto, ndo dispensa a
realizacdo do exame de gota espessa, necessario para determinacdo da espécie e carga
parasitaria e consequentemente, melhor definicdo do esquema terapéutico (Figura 2).

Nas situacdes em que o resultado do teste de diagndstico é negativo, outras causas
devem ser investigadas e se 0s sistemas persistirem novo exame de gota espessa deve ser
realizado apos 24 ou 48 horas do primeiro exame. Para os casos com resultado do exame
diagnostico positivo, deve realizar definicdo do esquema terapéutico com inicio imediato do
tratamento e posteriormente controle de cura por meio do acompanhamento das laminas de
verificacdo de cura. Além disso, nesta situacdo, deve ser realizada investigagdo do local
provavel de infeccdo. Quando o caso ndo é autoctone do local de residéncia também deve ser

realizada identificacdo do local de residéncia ou permanéncia atual. No local provavel de
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infeccdo e no local de residéncia caracterizado como area receptiva (onde existe a possibilidade
de transmissdo de maléria pela presenca do mosquito vetor) devem ser realizadas acdes de
deteccdo ativa de casos com tratamento imediato, de controle vetorial de educacdo em saude e

mobilizacao social (Figura 2).

Figura 2 — Etapas do Programa de Controle da Malaria

| Deteccdo de caso suspeito l

I
| ]

| Coleta de amosita para diagnéstico

Preenchimento da ficha de notificacao

| Resultado negativo | | Resultado positivo
I I
! } [ i ]
Se persistirem os sintomas, Definicao de esquema . Identificagao do local de
Investigar outras causas repetir exame de gota terapéutico e tratamento Inves’mg?;déo .d? locHaI residéncia ou permanéncia
espessa apos 24h ou 48 h imediato provavel de Infeccao atual

|

Controle de cura

Fonte: Guia de vigilancia Epidemioldgica — volume Unico (adaptado)

Em relacdo ao diagnostico das agdes realizadas pelas URS, observou-se que a
organizacdo ocorre de forma heterogénea nos territorios com o envolvimento de diferentes
profissionais e unidades de satde em cada territorio. A partir deste levantamento também foram
identificados pontos criticos como a inexisténcia de estabelecimento de referéncia para
atendimento clinico nos municipios de jurisdicdo da URS; a inexisténcia de servi¢cos com
funcionamento 24 horas por dia, 7 dias por semana nos municipios de jurisdicdo da URS; a ndo
realizacdo do exame de gota espessa por alguns laboratorios, que realizam apenas o teste rapido;
a nao descentralizacdo de medicamentos para 0s municipios e servicos de salde, além de
inadequacbes no processo de descentralizacdo da medicagdo como auséncia de profissional
farmacéutico e ndo utilizacdo do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica (SIGAF) e a ndo realizacdo de analise de dados e producdo de material
informativo sobre a situacdo epidemiologica de maléria. Destaca-se que alguns os pontos

criticos sdo comuns a mais de uma URS.
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5.4 Representatividade

No periodo de 2010 a 2019, foram notificados casos suspeitos de malaria em 260
municipios do Estado (30,5% do total de municipios) e casos confirmados em 173 municipios
do Estado (20,3% do total de municipios). Do total de municipios com casos confirmados, 11
(Araguari, Belo Horizonte, Betim, Contagem, Diamantina, Frutal, Governador Valadares,
Itabira, Juiz de Fora, Uberaba, Uberlandia) correspondem a 42,8% do total de casos
confirmados (n=325). Estes municipios se localizam em sete das 14 macrorregides de satde do
Estado - Tridangulo do Norte, Tridngulo do Sul, Sudeste, Centro, Leste e Jequitinhonha (Figura
3).

Figura 3 — Mapa de casos suspeitos e confirmados de maléria notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo como residentes em Minas Gerais, 2010 a 2019

[] Casos suspeitos

[l Casos confirmados

Escala (1:250.000)

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
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O ndmero de casos suspeitos notificados por ano apresenta oscilagdes no periodo de
estudo, com mais elevada notificacdo em 2011 e 2012, seguida de queda consideravel a partir
de 2013 e novo aumento das notificacbes em 2017. Apesar das variagcdes observadas no periodo,
h& uma tendéncia de queda do nimero de casos suspeitos notificados entre 2010 e 2019 (Grafico
1).

Gréafico 1 — NUmero de casos suspeitos de malaria por ano de notificacdo no Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificagdo, Minas Gerais, 2010 a 2019
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo

A idade média dos casos notificados no Sinan foi de 38 anos, com desvio padrédo de 16
anos para 0s casos suspeitos e de 40 anos, com desvio padrdo de 17 anos para 0S casos
confirmados. A tabela 1 apresenta as demais caracteristicas sociodemograficas dos casos
suspeitos e confirmados de malaria. Observou-se perfil semelhante entre os dois grupos de
casos, com predominio do sexo masculino; da raga/cor branca, seguida da parda e de residentes
da zona urbana. Observou-se também pequeno nimero de gestantes entre 0s casos notificados
de malaria, sendo 11 gestantes suspeitas e 6 confirmadas (Tabela 4).

Considerando o elevado percentual de casos notificados sem informagdo sobre

escolaridade, aproximadamente 40,0% dos casos suspeitos e confirmados, optou-se por calcular
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o percentual do nivel de escolaridade entre os casos com esta informacéo preenchida. A maioria
dos casos apresentou alta escolaridade (ensino médio ou superior) correspondendo a 70,6% dos

casos suspeitos e 65,5% dos casos confirmados (Tabela 4).

Tabela 4 — Perfil sociodemogréafico dos casos suspeitos e confirmados de malaria
notificados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo, Minas Gerais, 2010 a 2019

Casos suspeitos  Casos confirmados

VARIAVEIS
n % n %
Sexo
Feminino 588 23,0 118 15,5
Masculino 1971 77,0 642 84,5
Gestante
Nao 354 13,8 79 10,4
Sim 11 0,4 6 0,8
N&o se aplica 2063 80,6 653 85,9
Ignorado 131 51 22 2,9
Raca/cor
Branca 1381 54,0 346 45,5
Preta 173 6,8 65 8,6
Amarela 14 0,5 4 0,5
Parda 748 29,2 267 35,1
Indigena 5 0,2 1 0,1
Ignorado 238 9,3 77 10,1
Escolaridade*
Ensino fundamental 364 23,1 144 31,0
Ensino médio 459 29,1 177 38,1
Ensino superior 654 415 127 27,4
N&o se aplica 100 6,3 16 3,4
Local de residéncia
Urbana 2195 85,8 647 85,1
Rural 227 8,9 71 9,3
Periurbana 7 0,3 2 0,3
Ignorado 130 51 40 5,3
TOTAL 2559 100,0 760 100,0

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
Nota: * Foram excluidos os casos com informagdo ignorada. Casos suspeitos
(N=1.577). Casos confirmados (N=464).
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A avaliacdo do local provavel de infeccdo evidenciou que a maioria dos casos
confirmados, com esta informacao preenchida, ndo era autdctone de Minas Gerais e teve como
provavel fonte de infe¢cdo uma das Unidades da Federacdo que compdem a Regido Amazonica
(93,1%) — (Gréfico 2).

Gréafico 2 — NUumero de casos suspeitos de malaria notificados no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo segundo Unidade da Federacdo de provavel infec¢do, Minas
Gerais, 2010 a 2019
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

Em relacdo a principal atividade realizada nos ultimos 15 dias, observou-se
predominancia de turismo, mineracdo, construcdo de estradas ou barragens, realizacdo de
viagens e garimpagem, que juntas correspondem a 54,1% do total de casos com este campo
preenchido (Grafico 3).
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Gréafico 3 — Principal atividade realizada nos ultimos 15 dias pelos casos suspeitos de
malaria notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, Minas Gerais,
2010 a 2019
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo

As caracteristicas clinicas evidenciaram que a maioria dos casos de malaria foi
identificada por busca passiva, apresentava sintomas e foi descartada apés realizacdo de exame
diagndstico. Entre os casos registrados como laminas de busca ativa, a maioria foi registrada
no ano de 2017 (n=46), concentrando 33,3% dos casos (Tabela 5).

Entre os casos confirmados, a maioria apresentava infeccdo por Plasmodium vivax e
foram registrados 66 casos com infeccdo mista. Destaca-se que 22 casos foram notificados com
infeccdo por Plasmodium ovale (Tabela 5) e todos tiveram como local provavel de infeccdo
paises africanos.

Entre os casos com o campo parasitemia por mm? preenchido (N=534), 39 apresentaram
concentragéo superior a 250.000 plasmaddios por mm?, o que corresponde a 7,3% destes casos.
Entre os casos com hiperparasitemia, a maioria (79,5%) apresentava infeccdo por Plasmodium

falciparum ou infecgédo mista.
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Tabela 5 — Caracteristicas clinicas dos casos de malaria notificados no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo, Minas Gerais, 2010 a 2019

N =2.559

VARIAVEIS n %
Tipo de lamina

Busca Ativa 138 54

Busca Passiva 2365 92,4

Ignorado 56 2,2
Presenca de sintomas

Nao 215 8,4

Sim 2288 89,4

Ignorado 56 2,2
Classificacao Final

Confirmado 760 29,7

Descartado 1731 67,6

Ignorado 68 2,7
Resultado do exame*

Plasmodium falciparum 197 25,7

Plasmodium vivax 480 62,7

Plasmodium ovale 22 2,9

Plasmodium malariae 1 0,1

Infeccdo mista 66 8,6

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
Nota: * Analisado para casos com resultado positivo (N=766).

Foram registrados 174 internacdes por malaria entre 2010 e 2019 (1 registro foi excluido
desta analise por apresentar inconsisténcia no preenchimento do ano de notificacdo) e 17 ébitos
por malaria entre 2010 e 2018. O total de internagdes e 6bitos no periodo de estudo corresponde
a proporcao de internacao de 22,9% e a taxa de letalidade foi de 2,2%.

Observa-se oscilagdes da quantidade de casos internacdes e 6bitos no periodo de estudo.
Os casos internados apresentam comportamento semelhante de aumento ou queda em relagéo
ao numero de casos confirmados. Em relacdo ao numero de 6bitos devido a pequena quantidade

de registros nao foi possivel identificar padrdo de tendéncia temporal (Gréfico 4).



Gréafico 4 — NUmero de casos confirmados, internacdes e de obitos por malaria de
residentes em Minas Gerais, 2010 a 2019
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo. Sistema de Informagdes

Hospitalares. Sistema de Informag&o sobre Mortalidade.

O perfil de morbimortalidade apresenta semelhanca com os casos notificados de
malaria em relacdo ao sexo com maior ocorréncia entre homens. No entanto, ha predominio
de internacdes e dbitos para a raga/cor parda. As internacdes se concentram na faixa etaria
de adultos jovens com 70,7% dos registros com idades entre 20 a 49 anos. O maior niUmero
de 6bitos ocorre em faixas etarias um pouco mais velhas, com concentracdo de 76,5% dos

casos entre 30 e 59 anos (Tabela 6).
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Tabela 6 — Perfil de morbimortalidade por malaria de casos residentes em Minas
Gerais, 2010 a 2019

INTERNACOES OBITOS

VARIAVEIS
n % n %
Sexo
Feminino 25 14,4 5 29,4
Masculino 149 85,6 12 70,6
Raca/cor
Branca 48 27,6 4 23,5
Preta 10 5,7 5 29,4
Parda 92 52,9 6 35,3
Ignorado 24 13,8 2 11,8
Faixa etaria
Até 9 anos 7 4,0 0 0,0
10 a 14 anos 3 1,7 0 0,0
15a 19 anos 5 2,9 0 0,0
20 a 29 anos 42 24,1 2 11,8
30 a 39 anos 43 24,7 3 17,6
40 a 49 anos 38 21,8 6 35,3
50 a 59 anos 24 13,8 4 23,5
60 anos e mais 12 6,9 2 11,8
TOTAL 174 100,0 17 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares. Sistema de Informacédo
sobre Mortalidade.
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6 LIMITACOES

A utilizagéo de banco de dados com informacGes ndo nominais foi uma das limitacdes
desta avaliacdo, que inviabilizou: a conferéncia de possiveis duplicidades de notificacdo de
casos de malaria no Sinan, a avaliacdo do quantitativo de LVC registradas para cada caso
confirmado de malaria e a comparacdo de forma mais criteriosa entre as notificacfes imediatas
realizadas ao CIEVS-Minas e as notificacBes registradas no Sinan.

Outra limitacdo foi a utilizacdo apenas das notificacGes imediatas ao CIEVS-Minas
realizadas por e-mail, uma vez que as demais notificacOes realizadas por telefone ou outro meio
de contato ndo geraram registro padronizado que pudesse ser incorporado a esta avaliagéo.
Desta forma, o quantitativo de casos notificados no Sinan que também foi notificado ao CIEVS-

Minas pode ser superior ao resultado observado.
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7 DISCUSSAO E CONCLUSAO

O total de LVC registradas no sistema é inferior a recomendacdo de realizacdo de
exames de gota espessa para monitoramento do tratamento, uma vez que corresponde a 39%
do total de casos confirmados. Considerando que de acordo com a espécie parasitaria, deveriam
ser realizadas seis ou sete LVC para cada caso confirmado?, a proporcéo de registro deste exame
no Sinan é ainda mais precaria. Além disso, as LV C registradas podem corresponder ao mesmo
caso confirmado, o que néo foi possivel avaliar devido aos dados utilizados serem ndo nominais.
Desta forma, a proporgéo de casos confirmados sem nenhum registro de LV C pode ser superior
a 61%.

Do total de casos notificados de forma imediata ao CIEVS-Minas por e-mail, trés ndo
foram localizados entre os casos notificados no Sinan. Esperava-se que todos 0s casos
notificados de forma imediata também fossem notificados no Sinan, conforme fluxos para casos
de malaria na regido extra amazonica previstos nas diretrizes de notificacdo de doencas, agravos
e eventos em salde publical”®. No entanto, deve-se considerar a possibilidade destes casos
terem sido notificados com registro incorreto das varidveis utilizadas para comparacao entre 0s
registros (data de nascimento, sexo e municipio de residéncia), o que nao foi possivel avaliar
devido a utilizag&o de dados ndo nominais.

Considerando a notificacdo dos casos de malaria em tempo oportuno, observou-se que
amaioria dos casos notificados no Sinan entre 2018 e 2019 néo foi notificada de forma imediata
por e-mail ao CIEVS-Minas. A ndo realizacao da notificacdo de casos suspeitos de malaria em
até 24 horas pode comprometer as acGes desencadeadas a partir da identificacdo de um caso
novo como tratamento imediato e assisténcia ao paciente, determinacdo do local de transmissao
e busca ativa de outros casos, sintomaticos ou ndol. Apesar disso, deve-se considerar a
possibilidade de subregistro na notificacdo dos casos de forma imediata, uma vez que foram
avaliados apenas as notificacOes realizadas por e-mail e que os demais casos podem ter sido
informados em outros canais de comunicacio previstos no fluxo de notificacio estadual®.

Em relacdo a completude dos dados, chama a atencdo os campos obrigatorios que
apresentaram preenchimento regular (parasitemia em cruzes e esquema de tratamento
utilizado), que sdo informacdes importantes para direcionar o tratamento. A densidade
parasitaria é utilizada principalmente nas infec¢bes por Plasmodium falciparum, uma vez que
alta parasitemia pode significar maior risco de desenvolvimento de formas graves da doenga, e

gue nestes casos o tratamento deve ser realizado de preferéncia em unidade hospitalar de
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referéncia®. A ndo utilizagio destas informacdes pode acarretar em realizagio do tratamento de
forma inadequada e consequentemente gerar complicagfes do quadro clinico. No entanto,
existe a possibilidade de subregistro destes dados no sistema, 0 que compromete as acdes de
vigilancia epidemioldgica, mas ndo gera impacto na realizacdo do tratamento.

O campo ocupacédo apresentou a pior completude de dados, classificada como muito
ruim. Este campo é essencial e possibilita o conhecimento da atividade laboral do paciente,
contribuindo para subsidiar as acdes de controle. Em avaliacdo sobre malaria realizada na regiao
amazonica este campo teve preenchimento ruim em todo o periodo analisado, o que foi
relacionado a falta de compromisso dos profissionais que realizam a notificacéo,
desconhecimento da importancia do preenchimento da informacéo e outras prioridades das
autoridades responsaveis pelo controle®®.

Apesar disso, na ficha de notificacdo do Sinan h& outro campo de preenchimento
obrigatorio — principal atividade nos Gltimos 15 dias, que permite a avaliacdo da atividade que
provavelmente estava envolvida na causa da transmissdo da malaria e das atividades de risco
para a doenca. Este campo apresentou bom preenchimento, o que possibilita o desenvolvimento
de acdes de controle relacionadas as atividades laborais mesmo com o preenchimento
inadequado do campo ocupacdo. E importante destacar que os profissionais de satide podem
considerar o preenchimento destes dois campos como uma repeticdo de informacdes e
privilegiar o preenchimento do campo obrigatério, o que também pode ser um dos motivos para
0 baixo preenchimento do campo ocupacdo na regido extra amazonica.

Considerando que a espécie parasitaria identificada por meio de exame de gota espessa
é um dos critérios utilizados para o direcionamento do esquema de tratamento?, outro fator que
pode comprometer o tratamento adequado dos casos é a inconsisténcia observada nestes campos
para 120 casos confirmados. Este resultado sugere a indicacdo de esquema terapéutico para
espécie parasitaria diferente daquela identificada no exame de gota espessa, 0 que pode gerar
agravamento do caso. O diagndstico incorreto ja foi descrito como um dos fatores que contribui
para atraso no tratamento e aumento da letalidade por malaria, com elevado indice de erro no
diagndstico e na conducdo do tratamento especifico para malaria grave®. Entretanto, deve-se
considerar a possibilidade de registro inadequado na ficha de notificacdo, que pode ndo
corresponder ao esquema terapéutico utilizado.

A oportunidade de realizacdo de diagnéstico e tratamento em tempo adequado foi
classificada como excelente a partir do acesso do paciente ao servico de salde de acordo com
a data de notificacdo ou data do exame. Esse resultado reflete que a assisténcia aos casos de

malaria esta estruturada de forma a assegurar acesso ao diagnostico e tratamento de forma
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oportuna a partir da identificagdo do caso suspeito na maioria das ocasifes. Outra caracteristica
que reflete a adequacgdo das acOes realizadas a partir da detec¢do de casos de maléria pelos
servicos de saude foi a boa oportunidade de encerramento dos registros de notificacdo no
sistema.

Apesar disso, chama a atencdo o fato de que menos de 25% dos casos de malaria
realizaram o exame para diagndstico e menos de 15% dos casos confirmados iniciaram o
tratamento em até 24 horas a partir do inicio dos sintomas. Este resultado é preocupante, devido
ao risco de agravamento dos casos e pode estar relacionado a dificuldade de suspeicao
diagndstica por parte dos profissionais de salde, por se tratar de area ndo endémica com
ocorréncia de poucos casos, ou pelo ndo reconhecimento dos sintomas e procura dos servicos
de satde de forma precoce pelos usuarios.

O atraso no diagnostico e no tratamento € considerado decisivo para disseminacdo das
espécies de plasmddio e manutencdo da transmissdo, assim como para 0 aumento do risco de
quadros graves e de Obitos por maléria. Vérios fatores ja foram descritos como responsaveis
pelo atraso no diagndstico e no tratamento da malaria, com variagcdes de acordo com o contexto
populacional, tais como: insuficiéncia de estrutura dos servicos locais de saude e de
laboratérios; insuficiéncia de recursos humanos capacitados; baixo controle de qualidade do
diagndstico laboratorial; falta de métodos diagnosticos rapidos para populacdes de dificil
acesso; interrupcao no abastecimento de medicamentos; presenca de portadores assintomaticos;
pouco esclarecimento da populacdo sobre a doenca e diversas espécies de plasmodio
circulantes®.

Em estudo realizado na regido amazénica foram observados indices mais elevados de
oportunidade de diagnostico e tratamento, no entanto, aproximadamente metade dos casos
também ndo realizou diagnostico e iniciou tratamento de acordo com a meta de 24 horas a partir
do inicio de sintomas, preconizada pelo Ministério da Saude. Esse resultado reflete o impacto
de outros fatores na realizacdo do diagndstico e tratamento de forma oportuna, em regido de
alta endemicidade para maléria, como a vasta extensdo territorial da Amaz6nia Brasileira e as
dificuldades de deslocamento e acesso aos servigos de satide existentes na regido®®.

A qualidade média de completude e consisténcia foi 95,2%, o que é considerado
excelente, adotando-se o parametro utilizado para completude, uma vez que nao foi localizado
parametro especifico para classificacdo de consisténcia de dados. No entanto, considerando que
este valor é limitrofe para categoria bom e a qualidade dos dados relacionados as LVC e a
notificagdo imediata, a qualidade dos dados do sistema de vigilancia de maléria em Minas

Gerais foi classificada como boa.
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A oportunidade média para diagndstico, tratamento e encerramento do caso (62,0%) foi
regular. Pela avaliagdo estratificada, a oportunidade foi excelente para diagnostico e tratamento
a partir da notificacdo e ruim para diagndstico e tratamento a partir do inicio dos sintomas. A
oportunidade também foi ruim para realizacdo da notificacdo de forma imediata, no entanto,
deve-se considerar as limitacOes de registro dos diferentes canais de comunicacdo nesta analise.

O sistema de vigilancia de malaria em Minas Gerais pode ser classificado como
complexo, considerando as especificidades das etapas a serem realizadas a partir da deteccao
de um caso da doenca e a heterogeneidade observada no desenvolvimento das acGes nos
territorios das Unidades Regionais de Saude. Na avaliagdo deste atributo, apenas o nimero de
campos da ficha de notificacéo foi classificado como simples por estar dentro do ponto de corte
utilizado para considerar a ficha de notificagio como complexa (acima de 50 campos) e ser
inferior a mediana de 72 campos das fichas de agravos e doencas de notificagdo compulsoria®4,

A definigdo de caso de maléria na regido extra amazonica pode ser considerada simples,
no entanto, profissionais realizam atendimento de pequeno nimero de casos, 0 que pode
dificultar a suspeicdo diagnostica de malaria. Além disso, os sinais e sintomas descritos (febre,
acompanhada ou ndo de cefaleia, calafrios, sudorese, cansaco, mialgia) sdo inespecificos e
podem ser confundidos com outras doencgas, especialmente em periodos epidémicos como
observado na sazonalidade de dengue ou na recente pandemia da doenca causada pelo novo
coronavirus (COVID-19). Estes fatores podem retardar a realizacdo do diagndstico e resultar
em doenca grave e 6bito, que sdo proporcionalmente mais comuns na regido extra amazonica'®

A confirmacdo do diagndstico de maléria baseia-se na identificacdo de parasitos no
sangue e 0 método mais utilizado é a microscopia de gota espessa. O exame cuidadoso da
lamina de gota espessa € considerado padrdo-ouro para a deteccdo do parasito e identificacdo
da densidade e espécie parasitaria, informacdes essenciais para definicdo do esquema
terapéutico. O diagndstico de malaria pode ser considerado complexo, uma vez que a eficacia
diagndstica do exame de gota espessa depende de fatores como a qualidade dos reagentes, a
existéncia de profissionais bem treinados e experientes na leitura das laminas e de permanente
supervisdo, conforme diretrizes de controle de qualidade do diagndstico de malaria no Brasil?.
Em areas ndo endémicas para malaria como o estado de Minas Gerais, 0 humero reduzido de
casos suspeitos e confirmados contribui para que microscopistas ndo se mantenham experientes
e aptos a realizar o exame microscopico de sangue para malaria®.

O tratamento de malaria também pode ser considerado complexo devido as diferentes
possibilidades de esquema terapéutico. O guia de tratamento da malaria no brasil descreve 13

opcdes de tratamento, que levam em consideragdo as seguintes caracteristicas: espécie de
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plasmodio infectante, pela especificidade dos esquemas terapéuticos; idade do paciente, devido
a maior toxicidade ser em criangas e idosos; histdria de exposicdo anterior a infeccéo, uma vez
que individuos primoinfectados tendem a apresentar formas mais graves; condigdes associadas
como gravidez e algumas comorbidades e gravidade da doenca, pela necessidade de
hospitalizagdo e de tratamento com esquemas especiais de antimalaricos 2.

Os aspectos relacionados a realizacdo do diagndstico e do tratamento evidenciam a
necessidade de treinamento de qualidade de para os profissionais de satde de forma que sejam
capazes de evocar a possibilidade diagndstica de malaria e de definir adequadamente o esquema
terapéutico e para aprimorar a capacidade dos técnicos em identificar o parasita no exame
direto, especialmente em areas ndo endémicas®®

O monitoramento do tratamento por meio da realiza¢do de LVC se constituiu como um
desafio para o programa de controle de malaria, uma vez que o registro de todos os exames de
controle de cura esté previsto na lista nacional de notificacdo compulséria de doencas, agravos
e eventos de salde pulblica’, no entanto, ndo é mencionado de forma explicita nos guias e
manuais referentes a malaria e ndo foram localizadas publicacdes federal ou estadual com
orientagdes especificas sobre a notificacdo de LVVC. Desta forma, pode haver desconhecimento
da necessidade de notificacdo destes exames no Sinan por parte dos profissionais de salde,
ocasionando o subregistro das LVC no Sinan.

Além disso, em outro estudo realizado em Minas Gerais foi observado, que mais de 70%
dos pacientes ndo compareceram a rotina de verificacdo de cura, o que foi atribuido ao fato de
que grande parte dos casos ndo residiam no Estado, encontrando-se apenas em transito no
momento do diagndsticol’. Deve-se considerar também a ndo adesdo dos pacientes ao
monitoramento do tratamento assim como observa-se frequente abandono do tratamento
antimalarico relacionado a fatores como melhora dos sintomas, falta de informacdo, alta
incidéncia de efeitos adversos, duracdo e complexidade do tratamento®®.

A investigacdo epidemioldgica também é uma atividade complexa na regido extra
amazbnica, pois, além da identificacdo do local onde mais provavelmente ocorreu a
transmissdo, também deve ser realizada identificacdo do local de residéncia ou permanéncia
atual, uma vez que a maioria dos casos ndo é autoctone. Além disso, para a definicdo das acbes
de busca ativa é necessario avaliar se o local de residéncia se configura como area receptiva a
partir de atividades de vigilancia entomoldgica®

Outra caracteristica que reflete a complexidade do sistema de vigilancia de maléria em
Minas Gerais € a heterogeneidade de organizacdo das a¢bes desenvolvidas nos territorios. Este

resultado evidencia a necessidade de definir, pactuar e divulgar os servigos de referéncia pra
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encaminhamento dos casos de malaria na auséncia de atendimento estruturado no territorio; de
padronizar e qualificar o processo de distribuicdo de medicamentos e de estabelecer processo
sistematico de andlise dos dados e divulgacdo das informacdes.

As caracteristicas observadas sdo diferentes do sistema de vigilancia da malaria na
regido amazonica, que concentra a maioria dos casos de maléria que ocorrem no Brasil, 0 que
facilita a incorporacdo das a¢@es na rotina de trabalho dos profissionais de satde. Além disso,
o sistema de informacéo utilizado na regido amazonica (SIVEP-Maléria) foi descrito como
altamente desenvolvido e com cobertura elevada®®. Estas caracteristicas sugerem menor
complexidade do sistema de vigilancia de maléria da regido amazonica em relacdo a regiéo
extra amazonica.

Em relacdo a representatividade pode-se considerar que o sistema de vigilancia de
maldria captou de forma adequada os casos da doenca em Minas Gerais, uma vez que o perfil
epidemiolégico observado reflete o perfil caracteristico dos casos no Brasil, especialmente na
regido extra amazobnica. Além disso, identificou-se comportamento semelhante em relagdo ao
numero de casos confirmados e internacdes no periodo avaliado.

A tendéncia de reducédo do numero de casos de malaria também foi observada em estudo
na Amazonica no periodo de 2006 a 2012?° ¢ no Brasil de forma geral, considerando que em
2015, o Brasil alcangou a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), com
reducdo de 75% dos casos de malaria em relacio ao ano de 2000*. Estes resultados podem
refletir os impactos do desenvolvimento das acbes que compdem o Programa Nacional de
Controle da Malaria na reducdo da incidéncia de malaria no Brasil. Apesar disso, & importante
considerar que a endemicidade da doenca é dindmica e que a reducdo de nimero de casos nao
deve enfraquecer a realizagdo das ag@es de controle?.

Apesar de individuos de ambos 0s sexos e de todas as faixas etarias poderem contrair
maldaria, observou-se maior ocorréncia entre homens, o que ja foi descrito em outros estudos?*-
220 perfil de atividade laboral é apontado como um dos fatores que contribuem para a maior
exposicdo do sexo masculino?, o que também justifica a maior ocorréncia de casos entre
adultos jovens e relacionada a realizacdo de atividades como mineragdo, construcdo de
barragens/estradas ou garimpagem nos ultimos 15 dias.

Destaca-se, no entanto, que as demais caracteristicas dos casos que mais adoeceram (alta
escolaridade, raga/cor branca ou parda, com realizacdo de atividades relacionadas a turismo)
refletem um perfil de melhores condic¢des socioeconémicas para o qual o fator de exposi¢do

esta relacionado a atividades de lazer. Os turistas provenientes de regides livres de malaria sdo



46

considerados altamente vulneraveis ao visitarem &reas com transmissdo da infeccéo, pois
apresentam pouca ou nenhuma imunidade a doenga?®.

Outro resultado que sugere a influéncia do perfil socioecondmico foi a maior
concentracdo de casos notificados de malaria em macrorregides de satde, que correspondem a
areas que se destacam por seu maior desenvolvimento econémico® e em municipios, que tem
as atividades de indGstria como uma das principais atividades econdmicas?’.

O local provavel de infeccao refletiu que a maioria dos casos nao era autoctone de Minas
Gerais e teve como fonte provavel um dos Estados que compde a regido Amazoénica. Este
resultado estd de acordo com o perfil epidemioldgico da maléria no Brasil caracterizado por
concentracdo de casos na regido amazoénica e ocorréncia de poucos casos, cuja maioria é
importada de outros estados endémicos ou outros paises, nas demais regides®.

A maior ocorréncia de casos por Plasmodium falciparum também é uma caracteristica
da malaria no Brasil, que ja foi descrita tanto na regido Amazonica®® quanto em outros Estados
da regido extra Amazonica'®. A observacdo de que todos os casos com infeccdo por
Plasmodium ovale tiveram paises africanos como local provavel de infeccdo indica adequada
classificacdo, considerando que esta espécie esta restrita a determinadas regifes do continente
africano e a casos importados de malaria no Brasil®

O guia de tratamento da malaria no Brasil descreve a hiperparasitemia (> 250.000/mm3
para Plasmodium falciparum) como uma das caracteristicas de gravidade para malaria. A
proporc¢ao de casos com hiperparasitemia (inferior a 10%) e a maioria destes casos com infec¢do
por Plasmpodium falciparum sdo caracteristicas que também foram observadas em Estado da
regido Amazonica?l,

A maior notificacdo de casos suspeitos sintomaticos e com lamina do tipo busca passiva
sugere a baixa realizacdo de acbes de deteccdo ativa que devem ser realizadas a partir da
identificacdo de um ou mais casos de malaria e da determinacdo do local de transmissao. Este
resultado pode estar relacionado ao elevado percentual de casos que ndo sdo autdctones de
Minas Gerais, uma vez que nestas situacfes a busca ativa é recomendada apenas caso o local
de residéncia seja area receptiva — com presenca, densidade e longevidade do vetor que tornam
possivel a transmissdo autoctonel. Além disso, observou-se maior registro de laminas de busca
ativa em anos proximos a periodos de surto no Estado ou em Estado limitrofe, o que indica
adequada realizagéo de busca ativa nas situacdes em que foi identificada transmisséo local de
malaria.

E importante destacar a tendéncia semelhante de aumento ou queda do niimero de casos

confirmados e de internagdo por malaria em Minas Gerais entre 2010 e 2019. A observagéo
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deste padréo do perfil da doenca em dois sistemas (Sinan e SIH/SUS) independentes, indica
que as mudancas observadas realmente, refletem o panorama da doenca®®. Desta maneira, pode-
se considerar que o sistema de vigilancia apresenta capacidade de descrever o comportamento
da doenca ao longo do tempo de forma adequada.

As caracteristicas de sexo e faixa etaria observadas para casos internados ou que
evoluiram a 6bito sdo semelhantes ao perfil de casos suspeitos e confirmados, com predominio
de homens e adultos jovens, com idade entre 20 e 49 anos. Perfil semelhante de mortalidade foi
observado na analise das declaracGes de ébito por malaria em Goias no periodo de 1981 a
19932,

Destaca-se, no entanto, o predominio de internagdes de casos de raga/cor parda ou preta,
diferente do perfil observado para casos suspeitos e confirmados notificados no Sinan. Este
resultado pode estar relacionado as desigualdades sociais no Brasil, que também geram
diferengas nas condicBes de salde e no acesso e na utilizagdo dos servicos de salde. A
populacdo negra apresenta pior nivel de educacéo, saude, renda, habitacdo, maior adoecimento,
maior mortalidade; além de residir em areas desprovidas de infraestrutura basica, e ter pior
acesso aos servicos de satide?’.

Conclui-se que a qualidade dos dados foi boa, a oportunidade média foi regular, o
sistema € considerado complexo e representativo dos casos de malaria. Na maioria dos casos, 0
diagndstico e tratamento foram oportunos a partir da notificacdo. No entanto, de forma geral, 0
sistema de vigilancia alcanca parcialmente o objetivo de reduzir a incidéncia e gravidade da
malaria, uma vez que ndo atende as recomendacdes nacionais em relacdo a data de inicio de
sintomas. A complexidade das etapas do programa de controle de malaria e a organizacdo das
acOes de forma heterogénea em Minas Gerais podem comprometer a realizacdo das atividades
de forma adequada. O atraso na realizacdo do diagndstico e tratamento contribui para a
manutencdo de fontes de infeccdo na populacdo, que podem gerar novos casos de malaria e para
0 agravamento do quadro clinico da doenca. Os casos de malaria notificados em Minas Gerais
apresentaram perfil semelhante aos casos de maléria registrados em outros Estados do pais,
especialmente da regido extra amazonica.

A partir dos resultados desta avaliagdo recomenda-se: elaboragdo e divulgacdo de
instrumento técnico sobre fluxo de notificacdo das laminas de verificacdo de cura, para
padronizar o registro deste exame nos sistemas de informacéo, sensibilizacao dos profissionais
de salde sobre a importancia deste registro e avaliacdo nominal para melhor compreenséo do
monitoramento do tratamento; realizacdo de capacitacfes sobre aspectos clinicos e diagndstico

de malaria, para os profissionais de saude de forma a ampliar a capacidade de suspeigédo
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diagnostica e reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas e a realizacéo do diagndstico e inicio

do tratamento.
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ANEXOS

Anexo 1 — Ficha de Investigacdo de Maléaria
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& 4- Inf=rples. por Pm com domauing e 3 das;
i S~ Infecilies por Py BM CTBNCAS SPTESENENNG WIS, COM CANSUIES MEtals de aresunass am & @as & Fimaquing am 7 das;
§ &~ Intecrles, por T com MESSQUING &7 S05E ONica: & PAMAGUINS R0 SEQUASD i,
7~ Intecples por FT com Quinna em 7 dlas;
! £~ Infeccles por P de: crlangas com cApsuias retals de aresunaio em 4 das = dese dnka de Mefloquina no 3 dia & Primaguina ne 5% ida;

& Infexples. misias por Py = FY com Guining em 3 das, dexicldins em S dlas = Frimaguins em 7 das

10- Freven;So de recalda da maldria por Py com Cloroguina em dose inica semanal duranke 3 meses; Data Inlclo do Tratamenio:
19- LANANA grave & Complicats El

12- it por Pf oom & sesocispls Artemstars) umEStanTn & 2m 3 ke
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Observagdes adicionais:

Igage: SEXCC 4. ppasculng
Z-Feminino

N* da notficacio | Cata do exame Resultado o exame Matricula & nome do examinador:

Comprovante de resultado do exame para ser entregue 3o paciente
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