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RESUMO

A maldria tem sido um dos mais importantes problemas para a satde publica no
Brasil, tendo na década de 90 registrados em média 500 mil casos ao ano, com 99,7% deles
ocorrendo na Amazonia Legal. Em 1999 a situacdo se agravou e o nimero de casos atingiu
637 mil. Diante deste quadro o Ministério da Sadde langou, em julho de 2000, o Plano de
Intensifica¢ao das Acdes de Controle da Maléria (PIACM).

O objetivo deste trabalho € avaliar os resultados obtidos com a implantacdo do
PIACM, no contexto da descentralizacdo das agdes de vigilancia epidemioldgica e controle
de doencas, nos municipios e estados da Regido Amazonica no periodo de julho de 2000 a
dezembro de 2002. Foram testadas trés hipoteses: (i) O Plano de Intensificacdo das Ac¢des
de Controle da Maldria foi efetivo na reducio de casos e da Incidéncia Parasitaria Anual de
maléria na Regido e nos estados da Amazodnia Legal (ii)) O PIACM foi efetivo na reducdo
do nimero de municipios de alto risco de transmissdo na Regiao da Amazodnia Legal (iii) O
PIACM foi mais efetivo nos municipios da Amazonia Legal certificados para executar
acoes de vigilancia em satde do que nos nao certificados, segundo tamanho da populagdo.

Trata-se de um estudo descritivo ecoldgico que analisou o contexto em que ocorreu
a expansao da infra-estrutura e mudancas nos processos dos servigos de satde nos estados,
bem como o impacto alcancado na reduc¢do da incidéncia da malédria nos estados e
municipios beneficiados pelo plano. Priorizou-se aprofundar o estudo nos municipios
responsaveis por 80% dos casos de malaria na Regido da Amazonia Legal, estratificando-os

segundo tamanho da populagado e condi¢do de certificacdo.

Constatou-se a efetividade do plano na reducdo da morbi-mortalidade por malaria
nos estados da Regido Amazodnica por intermédio da diminui¢do do nimero de casos e de
municipios considerados de alto risco para transmissdo da malédria. Os municipios pequenos
e médios apresentaram melhor desempenho nos indicadores malariométricos, que os
maiores. Verificou-se também que os resultados nos municipios de médio e pequeno porte
ndo certificados foram melhores que nos certificados, ao contrdrio nos de grande porte.

Concluiu-se que no periodo do PIACM alterou-se a dindmica da transmissdo da maldria na
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Regido Amazodnica, promovendo diminuicao da dispersdo da doenca na regido, tornando-a

mais vulnerdvel as acdes de controle.
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1. INTRODUCAO

1.1. Historico

A malaria é um grave problema de Satde Publica no mundo, colocando em risco
40% da populacao de mais de 100 paises. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Satde
(OMS), estima-se que ocorra no mundo cerca de 300 a 500 milhdes de novos casos e um

milhdo de mortes ao ano (WHO, 2002).

O Brasil, no comego da década de 40, possuia 1.986 municipios, dos quais cerca de
70% registravam casos de maldria. A drea global desses municipios equivalia a 85% da
superficie do pais e a populagdo de 30.972.572 habitantes, excluido o Distrito Federal.
Estima-se que, anualmente, seis milhdes de pessoas eram acometidos da doenca (Moraes,

1990).

Ap6s intenso trabalho desenvolvido por meio da Campanha de Erradicagdo da
Malaria (CEM), a doenga foi mantida sob controle, com a ocorréncia de menos de 100 mil

casos anuais nos anos 60 (Funasa, 2000b).

A partir da década de 70, com a politica do Governo de promover a integraciao e
desenvolvimento econdmico da regido AmazoOnica, foram abertas vdérias estradas,
construidas usinas hidroelétricas, iniciadas a exploragdao de garimpos e lancados grandes
projetos de colonizacdo e reforma agraria (Funasa, 2000b). Estes fatores provocaram
crescimento demografico acentuado e desordenado da Regido (34,4%), acima da média
nacional (24,4%), no periodo de 1980 a 1991 (IBGE, 1991), ocorrendo epidemias de

maldria dispersas na Amazonia.

Na década de 90, apesar de ter ocorrido estabilizacio do nimero de casos numa
média de 500 mil casos anuais, houve redu¢do importante nas formas graves de maldria,
produzidas pelo P. falciparum, o que levou a declinio da mortalidade por maldria. Uma
possivel explicacdo para este fato é a expansdo da rede de diagndstico e tratamento da

doenca no periodo (Ministério da Satde, 2004a).
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Atualmente, 99,7% dos casos de malaria do pais concentram-se na Amazonia Legal,
onde as condi¢des socioecondmicas € ambientais favorecem a proliferacdo do mosquito do
género Anopheles, vetor da doenga, e, conseqiientemente, a exposicdo a essa doenga de
grandes contingentes populacionais. A Amazonia Legal é composta pelos Estados do Acre,
Amapd, Amazonas, parte do Maranhdao e Mato Grosso, Pard, Rondonia, Roraima e

Tocantins.

1.2. Principais intervencoes para conter a malaria

Para conter a maldria no Brasil, foram realizados vérios esforcos com resultados
positivos, indicando que € possivel reduzir a incidéncia da doenca a um padrdo que ndo
interfira na qualidade de vida das comunidades. O mais importante deles foi a experi€ncia
do Servi¢o de Maldria do Nordeste (SMN), que erradicou o mosquito Anopheles gambiae,
no Nordeste do Brasil, e que, devido ao seu sucesso, inspirou a extensdo do Servigo de
Maléria do Nordeste para todo o pais, criando o Servigco Nacional de Maldéria, seguido
posteriormente pela Campanha de Erradicacio da Maldaria CEM. A CEM no Brasil,
eliminou a transmissdo da doenga, nas regides Nordeste, Sudeste, Sul e parte do Centro-
Oeste (Silveira, 1999). Na Regido Amazonica, devido a dindmica populacional, as
condi¢cdes favordveis a transmissdo da maldria e as dificuldades operacionais para a
aplicacdo das medidas de controle da doenga, nao foi possivel obter-se o0 mesmo éxito das
demais regides.

N

A estratégia da erradicacdo tinha como principal medida de ataque a doencga o
combate ao vetor na sua fase adulta, com inseticida residual, aplicado nas superficies
internas dos domicilios. O combate ao mosquito na sua fase larvdria e, sobretudo, a
assisténcia aos doentes de maldria, com diagnéstico e tratamento completo, efetivo e

oportuno, eram considerados atividades secundarias (Moraes, 1990).

No final da década de 80, surgiu o Programa de Controle da Malédria na Bacia
Amazonica (PCMAN), possibilitando a melhoria na estrutura das unidades de satde, para o

controle de doengas (Catdo et al., 2002).
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Em 1992, iniciou-se a mudancga de estratégia de erradicac@o para controle integrado
da maldria, a partir da Conferéncia Interministerial da OMS, realizada em Amsterda, que
estabelece como objetivos principais a prevenc¢ao da mortalidade e a redu¢do da morbidade.
Para tanto, anunciou-se a “Estratégia Global” cujos elementos basicos foram (WHO, 2000):

a) Adocdo do diagndstico precoce e pronto tratamento dos casos;

b) Planejamento e implementacdo de medidas seletivas e sustentaveis de controle,
ajustados as caracteristicas particulares da transmissdo, existentes em cada
localidade;

c) Detecgdo oportuna e contencao, ou prevencao de epidemias; e

d) Monitoramento regular da situacdo da maldria, em particular os seus

determinantes ecoldgicos, sociais € econdmicos.

A Estratégia Global adotada pelo Brasil, contribuiu para se buscar a operacido de
controle de doencas descentralizada e integrada aos servicos, em substitui¢do ao modelo de
controle ‘“casa-casa”, “campanhista ou vertical”, cujas agdes eram executadas de forma
centralizada pelo Governo Federal. O papel do Estado se encontrava esvaziado e existia
uma crise de identidade nas esferas federal e estadual com relagao a saide A partir de entdo
se buscou o estabelecimento de responsabilidade das trés esferas de governo para romper
com a prética verticalizada (Funasa, 1994), fato que foi concretizado em dezembro de 1999

com a institui¢ao da Portaria n.° 1.399/99.

Apesar destes esforcos realizados para controlar a maldria no Brasil, houve
crescimento de 35,1%, no registro de casos no ano de 1999 (637.472) em relagdo ao ano
anterior (471.892), conforme Figura 1. Deste total, os estados da Amazodnia Legal foram

responsdveis por 99,7% das notificacgdes.
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n® de casos em 1.000

Figura 1. Registro de casos de maldria. Brasil, 1960 a 1999.

700 -
600 -
500 -
400 -
300 -
200 -

100

1960 [ 1961 [ 1962 | 1963 | 1964 | 1965 [ 1906 [ 1967 | 1968 | 960 [ 1070 [ 1 [ 1072 [ 975 107 [ 1975 | 976 | 1077 [ 1978 | 107 | w0 | wost [ 2 [ 1owa | vost | oss [ 10w | 19w7 [ 1oss | w9 [ 1ow0 | oo [ 1992 [ 1903 [ 1994 | 1095 | 1996 | 1007 [ 995 [ 19 |

T [ 3 Lo [0 [t [wos [ [ 55 | 0 [ [ 5 | 7 [ | 7 [ o [ » | s [0 | 10 | iss | 10 | o7 ] s [ oo | o | s | oas | s | so0 | o | so0 | v | s | | sss | 5o | s | aor o | ]

anos

Fonte: CGPNCM/DIGES/SVS/MS

1.3. Processo de transmissio da malaria

A Maldria é uma doenca infecciosa aguda, cujo agente etiolégico é o parasito do
género Plasmodium e transmitida pela picada de mosquito do género Anopheles, que se

infecta ao sugar o sangue de um doente.

Para melhor contextualizar a malaria, deve-se considerar o conceito de
multicausalidade, segundo o qual, a doenga € processo que ocorre por multiplas causas,
entendendo-se como causas agentes ou determinantes de doengas de cardter fisico, quimico,
bioldgico, ambiental, social, econdmico, psicoldgico e cultural, cuja presenga ou auséncia
possa, mediante acdo efetiva sobre um hospedeiro suscetivel, constituir estimulo para
iniciar ou perpetuar processo de doencga e, com isso, afetar a freqii€ncia com que uma
patologia ocorre numa populacdo, de tal sorte que, hoje, ja se fala, em medicina neo-

hipocrética (Costa & Teixeira, 1999).
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Assim, a Geografia Médica, assume uma importancia, ao buscar a identificacao dos
locais de ocorréncia das doengas, a descri¢do e a explicacdo das diferencas existentes, na

superficie terrestre, e a relacdo do homem com o meio ambiente.

“Ndo se deve limitar, todavia, o termo ‘geografia’ de uma doenca, no sentido
estrito que se entende por esta ciéncia. Se se pode, em um mapa, delimitar as dreas
de endemicidade ou epidemicidade da colera, da peste, da maldria, das
leishmanioses, etc., é que pelo termo geografia deve-se considerar ndo so a
geografia fisica, o clima e os demais fenomenos meteorologicos, que caracterizam
geograficamente a regido, mas ainda as geografias humana, social, politica e
economica. E os fatores que mais intervém na variacdo e propagacdo das doengas,

sdo justamente os humanos” (Pessoa, 1978).

Neste contexto, a transmissdo da maldria tem como principais fatores
condicionantes e determinantes questdes relacionadas a populacdo suscetivel, agente
etiolégico, ao vetor, bem como das condicdes ecoldgicas, geograficas, econdmicas, sociais

e culturais.

A populacdo suscetivel apresenta estreita relagio com condigdes ecoldgicas,
geogréficas, econdmicas, sociais e culturais. Os projetos desenvolvimentistas, implantados
na Regido Amazonica a partir da década de 70, incentivados pelo governo, a despeito da
abertura de fronteiras para a ocupa¢do da Amazdnia, promoveram grandes investimentos,
estimulando o deslocamento de grandes contingentes populacionais, sem contato prévio
com maldria, para as dreas endémicas. Aumentaram, entdo, o contingente de suscetiveis e 0
risco de infec¢Oes graves, mais especificamente das pessoas com precdrias condi¢des de
moradia e trabalho. Houve grande movimentaciao de pessoas das dreas nao endémicas para
areas endémicas, bem como da 4rea urbana para a rural e vice versa. Isto se tornou motivo
de grande preocupacgao, devido ao aumento de risco de contrair a doenca e da reintrodugao

da maldria para dreas ndo endémicas (Marques, 1985).

Exemplos recentes da relevancia do acelerado movimento de urbanizagdo no
contexto da maldria sdo as grandes invasdes nas dreas periurbanas das cidades de Manaus e
Porto Velho, ocasionando ocupacgao espacial desordenada, que dificultam o planejamento e

a execucdo das operacOes de controle da maléria, contribuindo assim para intensas
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epidemias da doenca. Estes dois municipios respondem hoje por cerca de 28% dos casos de

malaria no Pais (Ministério da Satide, 2004a).

As usinas hidroelétricas sdo exemplos de projetos que provocaram grande afluxo de

pessoas em busca do trabalho, oriundas de diversas regides do pais.

Os projetos de assentamentos, agropecudrios e de extrativismos vegetal e mineral,
téem provocado desmatamento de dreas extensas, agressdes ao ambiente, desorganizacio
espacial e concentragdo de pessoal em condi¢des sanitdrias inadequadas, propicias para a

transmissao de doencas, onde se inclui a maléria (Funasa, 2000a).

Esta dinamica populacional, na busca da sobrevivéncia, tem dificultado o
planejamento adequado dos servicos de satde, pois a maior parte dos recursos tem origem
no Governo Federal e com base no tamanho da populacdo. Compromete, também, o
acompanhamento das atividades, particularmente aquelas relacionadas ao controle da
maldria, que necessitam de rigorosa supervisdo do tratamento para verificagdo da cura do

paciente (Sabrosa et al, 1993).

O agente etiologico transmissor da maldria humana é um protozoario do género
Plasmodium, das espécies P. vivax, P. falciparum, P. ovale e P.malariae e se mantém na
cadeia epidemioldgica, principalmente, pelo atraso e inadequacdo no diagndstico € no
tratamento, pela resisténcia as drogas e fragilidade da vigilancia epidemioldgica (Funasa,
2001a). O conhecimento do ciclo bioldgico do parasito (Figura 2) é da maior importancia

para a utilizacdo de drogas eficazes para cada fase e se estabelece da seguinte forma:

a) Fase exo-eritrocitica, pré-eritrocitica ou tecidual — inicia-se quando o Anopheles
inocula esporozoitos infectantes no homem. Aproximadamente 30 a 60 minutos
apods a inoculacdo, estes alcangam os hepatdcitos, onde evoluem para trofozoitos
e multiplicam-se em esquizontes teciduais. Em seguida, transformam-se em
milhares de merozoitos que invadem os eritrécitos. Este processo nas células
hepéticas dura cerca de uma semana para o P. falciparum e P.vivax e de duas
semanas para o P. malariae. No caso especifico da infec¢do por P.vivax, podem
ocorrer recaidas, por populacdes geneticamente distintas de esporozoitos, que
ficaram latentes nos hepatocitos (hipinozoitos). Estas recaidas da maldria, em

geral, ocorrem dentro de seis meses (Funasa, 2001a).
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b) Fase eritrocitica — inicia-se com a invasdo dos merozoitos teciduais nos

c)

eritrocitos, onde se desenvolvem e se multiplicam. Em seguida os eritrocitos se
rompem e liberam os merozoitos na circulacdo, que invadirdo novos eritrécitos.
Apo6s diversas geragdes de merozoitos sangiiineos, alguns se diferenciam em
gametdcitos, que sugados pelos anofelinos se desenvolverdo no interior do
mosquito, dando origem aos esporozoitos, forma infectante para o homem. O
ciclo sangiiineo repete-se, sucessivamente, em cada 48 horas nas infec¢des pelo
P. falciparum e P. vivax e a cada 72 horas, nas infec¢des pelo P. malariae

(Funasa, 2001a).

Fase extrinseca — o processo de infeccdo do vetor ocorre durante a tomada de
sangue de hospedeiro infectado, quando o mosquito ingere parasitos na forma de
gametdcitos, que permanecem no seu trato digestivo por algumas horas, onde
ocorre a fertilizagdo. Apds a fertilizagdo, os parasitos sofrem modificagoes
estruturais, resultando numa forma mével, o oocineto, que penetra pelo epitélio
do trato digestivo, alojando-se entre as células epiteliais e a lamina basal. O
oocineto desenvolve-se atingindo a forma de oocisto, que entra em processo de
esporogonia, liberando na hemocele dos insetos milhares de esporozoitos. As
formas livres de esporozoitos invadem as glandulas salivares, permanecendo
nesse 6rgao até o mosquito tomar outra alimentacao sangiiinea, infectando assim
um novo hospedeiro vertebrado. Este processo leva de 7 a 10 dias, dependendo

de fatores ambientais e da espécie de Plasmodium (Funasa, 2001a).

Os vetores da malaria humana sdao mosquitos pertencentes a ordem dos dipteros,

familia Culicidae, género Anopheles. Este género compreende seis sub-géneros e cerca de
400 espécies. No Brasil, os principais sub-géneros transmissoras da maldria sdo
Nyssoryhynchus e Kerteszia e as espécies, tanto na zona rural, quanto na zona urbana, sdo:
Anopheles (N) darlingi, Anopheles (N) aquasalis, Anopheles (N) albitarsis, Anopheles (K)
cruzii e Anopheles (K) bellator. A espécie Anopheles darlingi destaca-se na transmissdo da

doenca no Brasil (Ministério da Saide, 2003).

O A. (N.) darlingi, é a espécie de maior importancia epidemioldgica pela

abundancia, ampla distribui¢do no territério nacional, atingindo todo o interior do pais, pelo
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alto grau de antropofilia e endofagia e pela capacidade de transmitir diferentes espécies de
Plasmodium. Tem, como criadouros preferenciais, dgua limpa, de baixo fluxo, quente e
sombreada, situagdo muito freqiiente na regiado Amazdnica (Deane, 1989; Oliveira-Ferreira

et al., 1990; P6voa et al., 2000).

Popularmente, os vetores da maldria sdo conhecidos por ‘“carapand”, “muricoca”,

29 <

“sovela”, “mosquito-prego” e “bicuda” (Ministério da Satde, 2003).

Portanto, a transmissdo da malaria di-se por meio da picada das fémeas dos
mosquitos Anopheles, infectadas pelos Plasmodium, nas formas de gametdcitos. Os
esporozoitos, formas infectantes do parasito, sdo inoculados no homem por intermedio da

saliva das fémeas infectantes.
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Figura 2. Ciclo bioldgico do Plasmddio.

ESPOROGONIA

GAMETOGENESE

hipnozoito

yariavel

ativagao

{(FIGADO)

ERITROGITICA

i \ (SANGUE}

esgquizonie

trotozeito

ESQUIZOGONIA

Fonte: Manual de Terapéutica de Maldria — SVS/MS.
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1.4. Descentralizacio das Acoes de Epidemiologia e Controle de Doencas

A Constituicdo Federal de 1988 foi o marco legal para o processo de
descentralizacdo no setor saide, como alternativa para a redefinicdo das prioridades
destinadas aos atendimentos das necessidades da populagdo e para ampliagdo da autonomia

de gestdo local.

No artigo 198 da Constitui¢do, estabelece-se que as agdes e servigos publicos de
saude integram rede regionalizada e hierarquizada e constitui sistema tnico, organizado de
forma descentralizada com direcio tunica em cada esfera de governo, que propicie
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos

servicos assistenciais, e que envolva a participacdo comunitdria.

A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, ratificou as diretrizes constitucionais
relativas 2 descentralizacio ao atribuir a dire¢do municipal do Sistema Unico de Satde
(SUS) a competéncia de “planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des de saide, gerir e
executar os servicos de saide”; e participar do “planejamento, programacdo e organizagcao
da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulagdo com sua direcdo estadual”
(artigo 18, I e II). Outro aspecto importante instituido na lei n.® 8.080 refere-se a “utilizacao

da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a

orientagdo programdtica” (artigo 7, VII).

O Ministério da Sadde, no ano de 1991, implementa a regulamentacao do SUS, por
intermédio da Norma Operacional Basica (NOB) — 01/91, que estabelece orientacdes
especificas e pactuadas, com representantes dos gestores estaduais e municipais da saudde,
para organizar o modelo assistencial, atribuir competéncias aos gestores e repartir 0s
recursos or¢amentarios entre os trés niveis de governo. Esta norma ainda conceitua os
municipios e estados habilitados para o SUS, mediante comprometimento com a gestao

direta dos servicos.

No ano de 1993, estabeleceu-se a segunda versao da NOB (01/93), que avanga no
processo de descentralizag¢do ao criar no nivel nacional a Comissao Intergestores Tripartites
(CIT), compostas por representantes das trés esferas de governo, e as Comissoes

Intergestores Bipartite (CIB) nos estados, compostas por representantes dos estados e
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municipios; promove a classificacdo dos estados e municipios habilitados, considerando
niveis de comprometimento e de estrutura administrativa, que repercutiu nas modalidades
de transferéncias de recursos da Unido. Esses incentivos propiciaram grande adesdo dos

municipios.

A terceira versdo da NOB, criada no ano de 1996 (01/96), amplia a responsabilidade
dos gestores estaduais € municipais, simplifica o processo de adesdo municipal e acena para
a mudanca no modelo assistencial com o fortalecimento da atencdo bdsica e das acdes
coletivas. A programacgdo avanga no principio da integralidade das a¢des, traduzindo todo o
conjunto de atividades relacionadas a uma populacdo especifica e desenvolvidas num
territério determinado. O mecanismo de financiamento por producdo de servicos reduz
progressivamente e amplia as transferéncias de recursos fundo a fundo, com base em
Programacdes, Pactuadas e Integradas - PPI. O acompanhamento valoriza os resultados
advindos de programagdes com critérios epidemioldgicos e desempenho de qualidade.
Propde vinculos dos servigcos com os seus usudrios, privilegiando os nucleos familiares e

comunitérios, criando assim, condi¢cdes para uma efetiva participagao e controle social.

A Portaria n.° 1.399/MS, de dezembro de 1999, regulamenta o processo de
descentralizacdo das acOes de vigilancia epidemioldgica e controle de doencas, instituido
na NOB - 01/96, a qual estabelece as competéncias da Unido, estados, municipios e Distrito
Federal, define a sistemdtica de financiamento e da outras providéncias. No capitulo de
programagdo e acompanhamento dessa portaria, foi instituida a Programaciao Pactuada e
Integrada de Epidemiologia e Controle de Doencgas (PPI-ECD), a semelhanca da PPI

adotada pela drea assistencial.

Assim, a descentralizacdo das agdes de vigilancia epidemioldgica e controle de
doencas para estados e municipios € diretriz da atual politica de saide no Brasil. No caso
particular da maléria, a descentralizacdo das decisdes e da execucdo das medidas de
interven¢do coincidiu com a real mudanca de estratégia da luta contra a doenga, por
intermédio da implantacdo do Plano de Intensificacdo das A¢des de Controle da Maléria na

Amazonia Legal (PIACM).
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O processo de descentralizacdo na Regido Amazonica foi motivo de grande
preocupacdo, devido a grave situacdo epidemioldgica da maldria, a precdria estrutura de
saude existente e a caréncia de recursos humanos, financeiros e materiais. O Ministério da
Saude foi firme nesse propdsito por entender que a descentralizacdo proporcionaria a
efetiva inser¢do das agdes de vigilncia epidemioldgica e controle de doengas no Sistema
Unico de Satde (SUS) e maior controle social pela populagdo, devido a proximidade do

poder decisoério, situado no municipio.

Para compensar as desigualdades regionais, o Ministério da Satde estabeleceu o
sistema de financiamento do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencgas
(TFECD), pela portaria n.® 950/MS, de 23 de dezembro de 1999, instituindo a transferéncia
automdtica de parcelas mensais de recursos do Fundo Nacional de Satide para os fundos de
saude de estados e municipios certificados. O TFECD € composto por parimetros per
capita, por quilometro quadrado e valores diferenciados em trés estratos. Os estados da
Regido Amazodnica recebem 127% per capita e 150% por quilometro quadrado a mais que
os estados da regido sul, para compensar os custos mais elevados relativos as dificuldades

operacionais e ao perfil epidemiolégico da regido (Ministério da Sadde, 2004a).

1.5. Plano de Intensificacdo das Acoes de Controle da Malaria

O Plano de Intensificacdo das A¢des de Controle da Maldria na Amazonia Legal
(PIACM) foi elaborado por técnicos do Centro Nacional de Epidemiologia da Fundacao
Nacional de Satide e por profissionais de notério conhecimento de diversas instituicoes
brasileiras, para conter o aumento acentuado da incidéncia da doenca registrado entre os
anos de 1998 e 1999 (Funasa, 2000a). Entre as principais recomendagdes da proposta

destacava-se a prioridade na agenda politica da sadde.

O apelo politico que a maldria representa para o desenvolvimento da Regido
Amazonica culminou com o langcamento do plano, no Paldcio do Planalto, pelo Presidente
da Reptblica, com a participacio dos ministros da Satdde, do Meio Ambiente, do
Transporte e do Desenvolvimento Agrario, dos governadores e secretdrios da saide dos
estados da Amazodnia Legal, em 11 de julho de 2000 (lista de presenca em anexo). O plano

teve como objetivo reduzir em 50%, até o final do ano de 2001, a morbi-mortalidade por
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maléria, evitar o surgimento de epidemias localizadas, reduzir a sua gravidade e,

conseqiientemente, o nimero de internacdes e obitos (Funasa, 2000a).

O plano priorizou 254 municipios da Amazodnia Legal, estratificados a partir dos
seguintes critérios: serem de alto risco (Figura 3); constituirem de conjunto de municipios
responsaveis por no minimo 80% dos casos de maléria no estado; serem municipios com
proporcao de maldria falciparum igual ou maior a 20% do total de casos; serem capitais dos

estados da Amazodnia Legal e terem transmissao urbana de maldria (Funasa, 2000a).

O risco de transmissao da maldria apresenta a seguinte classificacao:

a) Municipio de alto risco: Incidéncia Parasitdaria Anual (IPA) maior que 49,9
casos de maldria por mil habitantes.

b) Municipio de médio risco: Incidéncia Parasitdria Anual (IPA) maior que 9,9 a
49,9 casos de maldria por mil habitantes.

¢) Municipio de baixo risco: Incidéncia Parasitdria Anual (IPA) maior que 0,1 a

9,9 casos de maldria por mil habitantes.

Figura 3. Mapa do risco de transmissao de maléria, segundo municipios.
Amazonia Legal, 1999.

0(164)
>0,1-9,9 (Baixo risco) (339)
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| )

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS
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Para a consecucao dos objetivos e metas propostos, a estratégia principal baseou-se
no diagnostico precoce e tratamento imediato dos casos de maldria, intervencdes seletivas
para o controle vetorial, deteccao imediata de epidemia e o maior envolvimento do nivel
municipal na execucdo das medidas de controle, inclusive a avaliacdo regular do
comportamento da maldria no seu territério. As medidas propostas para o nivel federal sdao
(Funasa, 2000a):

a) Descentralizar as acdes de controle da maléria, fomentando a capacitagdo dos

estados e municipios, implementando o financiamento regular e sistemético para
o controle das endemias, nos termos definidos na Portaria n.° 1.399/99;

b) Reduzir o tempo méximo para diagndstico e tratamento da maldria para até 24
horas apds o aparecimento dos primeiros sintomas;

¢) Aprimorar e concluir a implantacdo do sistema de informacdo da maldria em
todos 0os municipios prioritarios;

d) Fortalecer as estruturas de vigilancia epidemioldgica e ambiental nos estados e
municipios;

e) Definir e desenvolver estratégias de Informacgao, Educacdo e Comunicagao;

f) Concluir a capacitacio de profissionais do Sistema Unico de Satdde nas acdes de
diagndstico e tratamento da maldria, inclusive dos profissionais integrantes dos
Programas de Agentes Comunitarios de Saide — PACS e de Saide da Familia —
PSF;

g) Monitorar a resisténcia as drogas e inseticidas;

h) Implantar as acOes integradas de satide indigena, em dreas endémicas de maldria;

i) Articular-se com dreas responsaveis do Ministério do Meio Ambiente, Ministério
da Reforma Agréria, Ministério das Minas e Energia, Ministério dos Transportes
para avaliagdo de riscos e ado¢do de medidas preventivas de controle da maldria;

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

k) Avaliar de forma continuada o programa descentralizado;

1) Fornecer de forma regular, insumos estratégicos, medicamentos e inseticidas.

O PIACM tem sido objeto de diversas avaliacdes, em estudos realizados no pais,

entre as quais se destacam:
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Em estudo realizado por Tauil (2002), avaliou-se a efetividade parcial do PIACM,

no periodo de julho de 2000 a dezembro de 2001, constatando que:

a)

b)

c)

d)

O plano foi efetivo na redu¢do da incidéncia da maldria na Regido da Amazdnia
Legal como um todo, e nos nove estados da regiao, no periodo de 1999 a 2001;

Houve redu¢do na incidéncia de casos de infec¢do pelo Plasmodium falciparum,
em todos os estados da regido, com exce¢do do Amap4d, no mesmo periodo;

Os dados preliminares, disponiveis de 2000 a 2001, mostraram reduc¢do do
numero de interna¢des por maldria nos hospitais da rede do SUS e do nimero de
obitos registrados em 2001, comparados com 1999;

Comparando-se, simultaneamente, dois estados com diferencas temporais de
implantacdo do PIACM, verificou-se que o estado do Acre, que o implantou até
o final de 2000, obteve reducdo maior no nimero de laminas positivas para
malédria do que o estado do Amapd, que o implantou apenas no inicio do
segundo semestre de 2001. Esta diferenca foi estatisticamente significativa; e

De janeiro a julho de 2001, o estado do Amap4 registrou aumento da incidéncia
da maldria. Apds a implantacdo do plano, no inicio do segundo semestre de
2001, o nimero de laminas positivas, reduziu-se em compara¢do com 0 mesmo

periodo de 1999.

Outro estudo realizado por Akhavan (2002), com base na projecao da incidéncia de

casos no periodo de 10 anos, demonstrou que se permanecesse o ritmo de crescimento dos

casos de maldria observados na década de 90, poder-se-ia ter encerrado o ano de 2002 com

cerca de um milhdo de casos. Com a implantacdo do PIACM evitou-se a ocorréncia de

aproximadamente um milhao e trezentos mil casos de malaria no periodo (Figura 4).
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Figura 4. Projecd@o da incidéncia da maldria na auséncia do PIACM. Brasil 1992 a 2002.
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Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS

Gabriel (2003) enfoca trés aspectos fundamentais na compreensdo da doenca na
Amazonia Legal. O primeiro e mais importante foi o tratamento dos dados do Sistema de
Informacdo de Mortalidade, buscando resposta a um dos problemas sociais da regido:
quantas e quais as pessoas que morrem por maldria. O segundo ponto tratou da
contextualiza¢do do periodo de transformacdes da regido, cujos reflexos sobre o setor satde
tiveram maiores precedentes. Terceiro, identificou dreas de maior concentracdo dos Gbitos
que, embora sub-numerados, poderdo aumentar as chances de controle mais direcionado
deste agravo na populagdo. O resultado da andlise das varidveis relacionadas ao
desempenho dos servicos de assisténcia, notadamente: assisténcia médica, local de
ocorréncia e diagndstico de espécie parasitdria, aponta para a necessidade de melhoria nas

condic¢des de atendimento e verificagao dos registros de 6bitos na regido.

O Relatério da 10* Reunido de Avaliacdo do Plano de Intensificacdo das Acdes de
Controle da Maldria na Amazonia Legal, realizada em Brasilia, de 4 a 6 de dezembro de

2002, foi incorporado nesta andlise por sumarizar avalia¢do qualitativa do plano.
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O Comité Técnico Assessor do PIACM, criado por Portaria n.® 530/2000/Funasa,

esteve acompanhando as apresentacdoes dos nove estados que fazem parte do plano e

constatou que (Funasa, 2002b):

a)

b)

c)

d)

€)

g)

h)

Continua presente o entusiasmo e a responsabilidade das equipes técnicas dos
estados, no sentido de buscar o alcance da redu¢do da incidéncia da maléria nas
areas sob suas responsabilidades.

Os ganhos obtidos pelo PIACM nos dois primeiros anos (2000 e 2001) de sua
implementagcao foram mantidos e até ampliados na maioria dos estados no ano
de 2002, com exceg¢do dos estados do Acre, Amazonas e Ronddnia onde ocorreu
aumento da incidéncia. Constata-se, ainda, que esses ganhos sdo muito instdveis
e, portanto, devem ser permanentemente monitorizados.

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

Apesar dos esfor¢os realizados, para uma agdo intersetorial efetiva com o Incra e
o Ibama terem sido grandes, ainda falta muito para consolida¢do de todo o
processo técnico e politico ja4 desenhado para as acdes nas dreas de influéncia
destes dois importantes 6rgaos e, dada a perspectiva de ampliacdo das dreas de
assentamento, esse assunto deve ser enfrentado com muito mais vigor.

Foi dada pouca énfase a questdo do controle vetorial por meio de acdes de
manejo ambiental.

As andlises dos estados ndo permitiram uma visdo correta sobre a situacdo da
maldria urbana.

Embora o programa seja fortemente apoiado na atividade de diagndstico e
tratamento, em nenhum momento se fez men¢do a aderéncia aos esquemas de
tratamento empregados e as possiveis falhas terapéuticas.

Continua critica a questdo de Recursos Humanos, ndo sé pela reducdo da
participacdo da forca de trabalho do Ministério da Sadde, por razdes de
aposentadorias, afastamentos por questdes de saide e incapacidade para o
trabalho no campo, como também e, principalmente, pela grande rotatividade do

pessoal contratado, em virtude das frageis relagdes trabalhistas.
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Embora o PIACM tenha previsto o investimento na drea de pesquisas
operacionais, nenhum estado se apropriou deste recurso. Nao se pode afirmar,
entretanto, se realmente nao houve interesse ou se isto se deveu a auséncia de

inducdo por parte do nivel central.

Diante dos problemas identificados, o Comité recomendou que se deve:

a)

b)

d)

Manter a mobilizacdo técnica e politica para a sustentabilidade do PIACM, com
vistas a preservar os ganhos obtidos, principalmente reconhecendo que estes sao
instaveis e sujeitos a reversao diante de qualquer atitude de desmobilizacao.
Investir fortemente na consolidacdo da insercdo das acdes de controle da
maldria, nos sistemas locais de saide, com €nfase na ateng¢do bésica, tendo em
vista que esta estratégia, implementada, principalmente, pela participagao dos
ACSs e das Equipes de Saidde da Familia, é a via mais efetiva e real disponivel
para garantir a sustentabilidade deste e de outros programas de controle de
endemias dentro do processo de descentralizagdo. E necessdrio, entretanto, uma
revisao dos parametros de cobertura do Pacs e PSF para a regido amazonica.
Reiterar a necessidade de capacitagao das equipes técnicas para realizar anélises
epidemioldgicas mais apuradas, da situagdo encontrada em cada um dos estados,
valorizando o diagnoéstico situacional favoravel ou desfavoravel e, neste sentido,
€ melhor trabalhar os fatores de risco envolvidos em cada processo.

Dar prosseguimento ao processo de articulagio com o Incra e o Ibama,
reconhecendo a importancia deste procedimento e da necessidade de garantir a
sustentabilidade dos ganhos j4 alcangados e insistir na necessidade de ampli-
los.

Insistir na necessidade de melhor avaliagdo da situacdo da maldria urbana,
lembrando que, além da meta de redugdo da incidéncia, hd o comprometimento
de eliminacdo da maldria nessas areas.

Estimular os estados a fazerem uma melhor observacdo e acompanhamento dos
casos tratados, para detec¢ao de possiveis interrupgdes, 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.
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2)

h)

)

k)

D

Aproveitar a experiéncia do PIACM para elaboracdo, discussio e
implementa¢do do Programa Nacional de Controle da Maldria (PNCM), que
deverd seguir a mesma linha, revendo os pontos débeis para rediscuti-los,
readequa-los dentro de uma proposta realistica e factivel.

A Presidéncia da Funasa deve preparar um documento sintese do PIACM, para
ser entregue ao futuro Ministro da Satide, em que devera constar um histérico da
situacdo anterior e atual, bem como dos riscos que podem advir de uma atitude
de desmobilizacdo. O documento deve propor, inclusive, que o Senhor Ministro
promova uma reunido com todos os Governadores recém eleitos, juntamente
com seus Secretarios de Saude, para apresentacdo do Programa Nacional de
Controle da Maldria, solicitando o apoio de todos para a garantia de sua
implementacao.

Reiterar a necessidade de estabelecer de um teto financeiro varidvel para
municipios com populacdes flutuantes, principalmente aqueles que detém
assentamentos rurais.

Implementar as linhas de pesquisas operacionais ja identificadas no PIACM,
destacando-se os estudos sobre o impacto epidemioldgico da infec¢do maldrica
assintomdtica, resisténcia aos antimaldricos e novos estudos sobre o
comportamento de vetores.

A maldaria, em areas de fronteira, deve ser abordada de maneira mais efetiva e
tratada como uma questdo nacional e internacional e ndo, exclusivamente, como
uma questdo municipal ou estadual. Para isto, o0 Ministério da Saude deveria
pensar, inclusive, na possibilidade de uma forca tarefa especial para
enfrentamento desta questdio. A OPAS/OMS deve ser convidada a participar
desta iniciativa.

H4 necessidade de retomar a discussdo, em relacdo a competéncia e
responsabilidade de cada nivel de governo, dentro do processo de
descentralizacdo e, especificamente, dentro do desenvolvimento do controle da

maldria, focalizando o papel do Ministério da Satide no nivel central e regional.
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m) A inser¢do das acdes de controle de doencas, com €nfase na maléria, deve ser
discutida dentro do processo de Regionalizacdo da Saiide — NOAS, na busca de
uma efetiva integracdo com a atengdo bdsica.

n) O Projeto Ravreda (Rede Amazdnia de Vigilancia da Resisténcia as Drogas

Antimaléricas) deve receber, por parte da dire¢do do Ministério da Sadde, uma prioridade
para a sua implementagdo, sem o que serd muito dificil cumprir com todos os seus

objetivos.

Faz-se necessdrio analisar os beneficios e desdobramentos dessa importante
intervengdo na Amazonia Legal, considerando o investimento do governo federal no
PIACM e o fortalecimento do processo de descentralizacdo das agdes de vigilancia em

saude.

1.6. Justificativa

As avaliagdes realizadas tém sido da maior relevancia para o aprofundamento da

andlise dos componentes basicos para o controle da maléria no pais.

A Amazodnia Legal concentra 99,7% dos casos da doenga. Oswaldo Cruz e Carlos
Chagas, entre muitos outros que estudaram a &rea, foram uninimes em afirmar que a
maldria era a doenga que mais contribuia para a decadéncia do homem da regido, devido a
sua ampla incidéncia e os efeitos debilitantes, além de reduzir os esforcos das pessoas para
desenvolver seus recursos econdmicos, capacidade produtiva e melhorarem suas condic¢des
de vida (Bastos, 1996). Este comentério permanece atual, pois a maldria continua sendo um

grande obstaculo para o desenvolvimento da Amazonia.

Por outro lado, merecem destacar a oportunidade de se fortalecer, com a maxima
urgéncia, as acdes de vigilancia em saude relacionadas a maldria, nas dreas fora da
Amazonia, pois o grande fluxo migratério da regido Amazonica para aquelas dreas e o
potencial malarigeno, presentes em alguns estados, tem levado, nos ultimos anos, ao
surgimento de surtos no Parand, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Ceara,
Minas Gerais e Bahia, que foram detectados a tempo e controlados (Ministério da Satde,

2004).
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Diante da complexidade de implementacdo e monitoramento dos componentes
estratégicos, necessdrios ao controle da maldria, numa regido que apresenta dificuldades
operacionais bastante peculiares, da necessidade de manutenc¢do dos resultados positivos
obtidos no decorrer do plano, e de se estabelecer uma acdo de vigilancia em satide mais
intensa para todo Brasil, justifica-se a realizacdo deste estudo. Trata-se de avaliagdo de uma
interven¢cdo em saudde publica (Hartz, 1997; Contandriopoulos et al, 1999), apoiada na
identificacdo das efetivas medidas de controle implantadas no decorrer do PIACM,
particularmente as voltadas para o fortalecimento da inser¢do das ag¢des de controle da
maldria na rotina dos procedimentos do Sistema Unico de Saiide (SUS), com base no
processo de descentralizacdo das agdes de vigilancia epidemioldgica e controle de doencas,

instituido em dezembro de 1999.
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2. HIPOTESES E OBJETIVOS

2.1. Hipéteses

Neste estudo foram testadas trés hipéteses:

a) O Plano de Intensificagcdo das Acdes de Controle da Malaria foi efetivo na
reducdo de casos e da Incidéncia Parasitdria Anual de maléria na Regido e nos
estados da Amazdnia Legal;

b) O PIACM foi efetivo na reducdo do nimero de municipios de alto risco de
transmissdo na Regido da Amazonia Legal; e

c¢) O PIACM foi mais efetivo nos municipios, responsdveis pela incidéncia de
80% dos casos de maldria na Amazodnia Legal, certificados do que nos nao

certificados, segundo tamanho da populacao.

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo Geral

Avaliar os resultados obtidos com a implantacdo do Plano de Intensificacdo das
Acdes de Controle da Malaria na Amazonia Legal, com base na descentralizacdo das agdes
de vigilancia epidemioldgica e controle de doengas, nos municipios e nos estados da regiao

da Amazdnia Legal, no periodo de julho de 2000 a dezembro de 2002.

2.2.2. Objetivos Especificos

a) Avaliar o contexto em que o PIACM foi implantado, nos estados da Amazonia
Legal.

b) Avaliar a expansdao da estrutura e as mudangas nos processos dos servicos de
saude promovidos pelo PIACM, nos estados da Amazonia Legal.

¢) Comparar os indicadores malariométricos de impacto nos estados da Amazonia
Legal e nos municipios que concentravam 80% dos casos de maldria, segundo

populacdo e condi¢ao de certificacdo.
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3. METODOS E ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo da implantagdo do PIACM, com base na descentralizacdo
das acOes de epidemiologia e controle de doengas, consistiu-se em andlise do contexto em
que ocorreu, da expansao da estrutura nos estados, dos indicadores malariométricos de
processo e do impacto, na reducdo da incidéncia da maldria nos municipios estratificados
segundo tamanho da popula¢do e condi¢ao certificacdo, responsaveis por 80% dos casos de
malédria na Regido da Amazonia Legal. Para efeito desta avaliacdo foram comparados os

indicadores referentes aos anos de 1999 e 2002.

3.1. Tipo de estudo
Trata-se de estudo descritivo ecoldgico, de avaliacdo de uma intervencao em saude

publica.

3.2. Area de estudo

O estudo foi realizado nos estados que compdem a Amazonia Legal, regido criada
pela Lei 1.806 de 6 de janeiro de 1953, com superficie de 5.217.423 km?, correspondendo a
aproximadamente 61% do territério nacional, que possuia populagio de 21.912.618
habitantes (IBGE, 2002). E composta pelos estados do Acre, Amazonas, Amapa, parte do
Maranhio e do Mato Grosso, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins (SUDAM, 2002).

Nesses estados, os 792 (setecentos e noventa e dois) municipios da Regido foram
estratificados conforme o risco de transmissdo da maléria, que apresentou a seguinte
situagao:

a) 160 (cento e sessenta) municipios de alto risco, Incidéncia Parasitdria Anual (IPA)
maior que 49,9 casos de maldria por mil habitantes;
b) 119 (cento e dezenove) municipios de médio risco, Incidéncia Parasitaria Anual

(IPA) maior que 9,9 a 49,9 casos de maldria por mil habitantes; e

¢) 513 (quinhentos e treze) municipios de baixo risco, Incidéncia Parasitdria Anual

(IPA) maior que 0,1 a 9,9 casos de maldria por mil habitantes; e
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A seguir foram identificados 254 municipios prioritarios para o plano, a partir de
pelo menos um dos critérios seguintes:
a) Serem de alto risco, com a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) maior que 49,9
casos de maldria por mil habitantes residentes no municipio;
b) Constituirem-se em conjunto de municipios responsdveis por no minimo 80%
dos casos de malaria, no estado;
¢) Serem municipios com propor¢ao de maldria falciparum igual ou maior a 20%

do total de casos;

d) Serem capitais dos estados da Amazonia Legal e terem transmissdo urbana de
maldria.
Essa classificacio apresentou a seguinte distribuicdo de municipios por Estado:

Acre: superficie de 153.149,9 km?2, populacdo de 586.945 habitantes (IBGE, 2002),

distribuida em 22 municipios, dos quais 15 foram prioritarios.

Amazonas: superficie de 1.577.820,2 km?2, populacdo de 2.961.804 habitantes

(IBGE, 2002), distribuida em 62 municipios, dos quais 43 foram prioritarios.

Amapa: superficie de 143.453,7 km?, populacio de 516.514 habitantes (IBGE,

2002), distribuida em 16 municipios, sendo que todos foram considerados prioritarios.

Maranhao: superficie de 322.768,4 km?, populacdo de 5.803.283 habitantes (IBGE,

2002), distribuida em 217 municipios, dos quais 46 foram prioritérios.

Mato Grosso: superficie de 906.806,9 km?, populacdo de 2.604.723 habitantes
(IBGE, 2002), distribuida em 126 municipios, dos quais 20 foram prioritdrios.

Para: superficie de 1.253.164,5 km?, populacdo de 6.453.699 habitantes (IBGE,

2002), distribuida em 143 municipios, dos quais 69 foram prioritarios.

Rondonia: superficie de 238.512,8 km?2, populacdo de 1.431.776 habitantes (IBGE,

2002), distribuida em 52 municipios, dos quais 19 foram prioritdrios.

Roraima: superficie de 225.116,1 km?, populacdo de 346.866 habitantes (IBGE,

2002), distribuida em 15 municipios, dos quais 13 foram prioritarios.
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Tocantins: superficie de 278.420,7 km?, populacdo de 1.207.008 habitantes (IBGE,

2002), distribuida em 139 municipios, dos quais 13 foram prioritérios.

3.3. Fonte de dados

Foram utilizados dados das seguintes fontes:

a) Sistema de Informacdes de Maldria — Sismal —- CGPNCM/SVS/MS;

b) Sistema de Interna¢des Hospitalares do SUS - SIHSUS, do Datasus/MS;

c¢) Sistema de Informacdes de Mortalidade — SIM, Datasus/MS;

d) Dados da Fundacao IBGE;

e) Arquivos da Diretoria Técnica de Gestdo — DIGES/SVS/MS;

f) Arquivos da Coordenacdo Geral do PNCM — CGPNCM/SVS/MS;

g) Arquivos das Coordenagdes Estaduais do PNCM e da Atengdo Bésica de Saide —
SES/Amazodnia Legal; e

h) Relatérios do Comité Técnico de Acompanhamento do PIACM.

3.4. Indicadores utilizados
A avaliagdo do plano foi baseada nos seguintes indicadores:

3.4.1. De Contexto:
a) Importancia politica
b) Importancia juridico-administrativa

¢) Dinamica populacional

3.4.2. De estrutura:

Percentual de expansao da estrutura, nos estados, proporcionada pelo plano, em

relagdo aos componentes:

a) Contratacdo de pessoas;

b) Capacitacio de pessoas;

c¢) Unidades de diagndstico e tratamento (unidade com capacidade para o
diagnéstico laboratorial e tratamento de casos de malaria de acordo com a
padronizacdo do Ministério da Saude);

d) Equipamentos de aspersao de inseticida; e
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e)

Meios de transportes para deslocamento das equipes de campo.

3.4.3. De processo:

a)

b)

Indice de Laminas Positivas (ILP): percentual de 1dminas positivas em relaco
as examinadas da area trabalhada; e
Indice Anual de Exames de Sangue (IAES): percentual do nimero de ldminas

examinadas em relacdo a populacdo da area trabalhada no ano.

3.4.4. De impacto:

a)

b)

c)

d)

g)

Numero de casos de maldria por ano: nimero absoluto de 1aminas positivas de
maldria no ano;

Incidéncia Parasitaria Anual (IPA): nimero de laminas positivas de maléria no
ano por mil habitantes da area trabalhada;

Numero de municipios segundo risco de transmissao da malédria na Regido da
Amazonia Legal;

Propor¢ao de maldria por P. falciparum: percentual de 1aminas positivas para
maldria falciparum no ano em relacdo ao total de 1aminas positivas de malaria
da area trabalhada;

Taxa de Internacdo por maldria: nimero de internacdes por maldria no ano por
mil habitantes da drea trabalhada;

Taxa de Mortalidade por maléria: nimero de 6bitos por maldria no ano por 100
mil habitantes da area trabalhada; e

Taxa de Letalidade por maléria: nimero de 6bitos por malaria no ano por mil

casos de malaria da area trabalhada.

3.5. Processamento dos dados

Os dados foram processados nos aplicativos de andlises estatisticas EPIINFO 2000 e

Microsoft Excel. Posteriormente, os dados processados foram submetidos a tratamento
segundo distribuicdo de freqii€ncia, tabulacdo cruzada entre varidveis, variacOes de
proporg¢des, estimativa da probabilidade de incidéncia e cdlculo da significancia estatistica

da associacao.

46



Para avaliar os efeitos do plano na reducdo da morbi-mortalidade por maléria,
consideraram-se os nove estados que compdem a regido, cujos dados da incidéncia de casos
e Incidéncia Parasitaria Anual de maldria referentes aos anos de 1999 e 2002, foram

submetidos a comparacao.

Os 792 (setecentos e noventa e dois) municipios da Regido estratificados conforme
o risco de transmissdo da maldria foram submetidos a comparagdo entre os anos de 1999 e

2002.

Os 254 (duzentos e cinqiienta e quatro) municipios prioritarios foram ordenados por
ordem decrescente da incidéncia de casos de malaria no ano de 1999, a seguir selecionados
os que constituiam 80% dos casos da doenga. Por este critério permaneceram no estudo 113

(cento e treze) municipios.

A seguir foram estratificados conforme o tamanho da populacio residente, em trés
categorias:

a) Estrato 1 - Municipios de grande porte - mais de 100.000 habitantes;

b) Estrato 2 - Municipios de médio porte - de 20.000 a 100.000 habitantes; e

c) Estrato 3 - Municipios de pequeno porte - menos de 20.000 habitantes.

Para avaliar os efeitos da certificacdo, os municipios foram subdivididos em
certificados e ndo certificados, segundo estrato da populacdo. Municipios ou estados
certificados sdo os que foram aprovados nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) de
seus estados e Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para executar as acdes de vigilancia
epidemioldgica e controle de doengas de acordo com a Portaria n.°1.399/99 do Ministério
da Saide (anexo). Para este estudo, foram considerados certificados somente aqueles que

obtiveram a certificagdo até o dia 31 de dezembro de 2001.

Para andlise estatistica os dados foram submetidos ao teste qui-quadrado para
analisar a homogeneidade das proporcoes. Utilizou-se o valor de p< 0,05 para considerar os

achados significativos.
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4. RESULTADOS

No periodo de 29 (vinte e nove) meses de duracdo, o PIACM proporcionou os
seguintes resultados para o controle da maléria, na Regido da Amazonia Legal, os quais
foram agrupados, neste estudo, em resultados de contexto, de estrutura, de processo e de

impacto.

4.1. Avaliacao de contexto

Para avaliacido do contexto em que ocorreu o Plano de Intensificacdo das A¢des de
Controle da Maldria foram consideradas as importancias politica e juridica administrativa e

a dinamica populacional.

A importancia politica do Plano de Intensificagdo das A¢des de Controle da Malaria
na Amazodnia Legal teve como destaque o seu lancamento, no Paldcio do Planalto, pelo
Presidente da Republica, com a participagdao dos Ministros de Estado da Saide, do Meio
Ambiente, do Desenvolvimento Agrario, Governadores e Secretdrios de Saide dos estados
da Amazodnia Legal. O evento demonstrou a prioridade politica que o Governo Federal
passou a dar ao controle da maldria, na Regido Amazonica, fato este, que se refletiu na

prioridade da agenda dos gestores estaduais e municipais (Ministério da Satde,2004a).
A importancia juridica administrativa apresentou varios aspectos:

Poucos meses antes do langcamento do plano, iniciou-se a implantacdo do processo
de descentralizacdo das agdes de vigilancia epidemioldgica e controle de doencas para
estados e municipios certificados, propiciando a transferéncia sistemdtica de recursos do
Fundo Nacional de Sauide para os Fundos de Satide dos estados e municipios, bem como a
defini¢do das atribui¢cdes da Unido, estados e municipios. Este fato possibilitou melhor
estruturacdo dos estados e municipios para executar as acOes de vigilancia em sadde

(Ministério da Sadde, 1999a).

Em dezembro de 2002, existiam, na Amazonia Legal, 805 (oitocentos e cinco)
municipios, dos quais 607 (seiscentos e sete) estavam certificados para executar agdes de

vigilancia epidemioldgica e controle de doengas, correspondendo a 75% de certificacao.
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Em relacdo aos estados, todos se encontravam certificados e, entre as capitais, somente
Manaus e Rio Branco ndo estavam certificadas. Os estados e os municipios certificados
receberam, no periodo do plano, recursos financeiros do Fundo Nacional de Satide no valor
de R$ 102.812.078,97 por ano, referente ao Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle
de Doencas (Ministério da Saude, 2004b) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados da descentralizacdo das acdes de vigilancia em saude. Estados da
Amazonia Legal, 2000 a 2002.

Valor do N.° de N.° de Municipios certificados
UF . .
TFECD em R$ sevidores municipios 2000 2001 2002 Total %
Acre 2.866.828 324 22 0 0 0 0 0,0
Amazonas 16.502.226 583 62 7 1 1 9 14,5
Amapd 2.435.762 309 16 6 6 0 12 750
Maranhio 24.685.501 2.195 217 3 72 80 155 71,4
Mato Grosso 11.187.959 537 139 123 3 3 129 92,8
Para 30.601.717 1.717 143 65 10 22 97 67.8
Rondénia 6.629.196 1.314 52 4 48 0 52 100,0
Roraima 1.892.511 207 15 12 0 2 14 933
Tocantins 6.010.379 512 139 98 20 21 139 100,0
Amazdnia Legal 102.812.079 7.698 805 318 160 129 607 754

Fonte: DIGES/SVS/MS

Esse processo possibilitou um reordenamento institucional, com a incorporacdo de
servidores do Ministério da Saude as secretarias estaduais ou municipais de sadde, e

estruturacdo das dreas de vigilancia em sadde nas referidas secretarias.

A criacdo do Comité Técnico de Acompanhamento do PIACM, constituido de
profissionais de notdrio conhecimento, por meio das portarias da Funasa n.°s 355 e
530/2000, conforme anexo, foi ponto de apoio importante para os gestores, que passaram a
contar com instancia técnica externa ao poder com capacidade para avaliar e propor o

redirecionamento das acdes previstas no plano.

A Portaria do Ministério da Sadde n.° 44 GM/2002, em anexo, estabeleceu as
atividades dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e das equipes do Programa de Saide
da Familia (PSF) com o objetivo de promover a insercao das a¢des de prevencdo e controle

da maldria na rotina da atencdo bdsica de saide. A Portaria do MS n.° 1.350 e 1.909
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GM/2002, em anexo, instituiu o incentivo financeiro para os ACS executarem as mesmas.
Apesar desses esforcos insercao foi incipiente, devido principalmente a rigidez nas normas
desses programas, que nao permitem a adaptacdo do pardmetro “agente por pessoas a serem
atendidas”, pois, a grande maioria dos municipios da Regidio Amazdnica apresenta baixa
densidade demogrifica, ndo sendo possivel atender a este parametro. Outro fato que
comprometeu a expansdo destes programas foi a dificuldade na composi¢ao das equipes de

profissionais por falta de médicos e enfermeiras nos municipios (Funasa, 2002b).

O estabelecimento da coordenacdo do plano nas esferas Nacional, estaduais e
municipais, hierarquicamente proximas aos seus gestores, foi orientacdo seguida pela
maioria dos gestores (Ministério da Saude, 2004a). Esses profissionais foram capacitados
para promoverem a organizacdo das estruturas administrativas e operacionais dos
programas estaduais e municipais nos seus ambitos de atuag@o. Outro aspecto importante
foi a disponibilidade das condicdes de infra-estrutura necessdrias ao exercicio das funcdes

dessas coordenacoes.

Houve melhoria nos servigos de informética das secretarias de saide dos estados e
municipios, com recebimento de computadores, desenvolvimento e elaboracdo de novo
sistema de informagdes, o SIVEP — Malaria web e local, para possibilitar maior rapidez no
processamento e andlise dos dados, divulgacdo dos resultados e monitoramento sistemético

das acdes previstas no plano (Funasa, 2003a).

No plano, constava que 60% dos casos de maldria tinham origem nos assentamentos
do Incra. Para minimizar este problema, foi normalizado, pela Portaria Interministerial n.°
279/2001/MS/MDA, e pela Resolucdo do Conama n.° 289/2001, a obrigatoriedade da
emissao, pela Funasa, do Atestado de Aptidao Sanitdria para os projetos de assentamentos a
serem implantados e adocdo de medidas de prevengdo e controle da malédria naqueles ja
implantados, entretanto, o efeito desses instrumentos, de certa forma, ficou prejudicado,
possivelmente pela dindmica de constituicdo dos novos assentamentos, em grande parte, se
originarem de invasdes e acampamentos, onde a desorganizacdo ambiental e sanitdria ja se

instalou (Ministério da Saude, 2004a).

Entre os fatores de risco para a transmissao da maldria na Amazdnia encontram-se

os projetos desenvolvimentistas da regido (Funasa, 2000a). Para minimizar o impacto
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negativo desses projetos, foi instituida a Resolu¢do do Conama n.° 286/2001, que
estabeleceu a obrigatoriedade de prévia avaliagdo, pela Funasa, dos processos de
licenciamento ambiental de empreendimentos localizados em dreas endémicas, para
detectar o impacto das atividades sobre os fatores condicionantes da maldria e propor
recomendacdes com o objetivo de evitar a transmissdo da doenca. Entretanto, esta
resolucao ndo surtiu efeito, pois, até o final do plano ndo foi registrada na Funasa qualquer

demanda por parte dos 6rgaos ambientais (Ministério da Saidde, 2004a).

No decorrer do plano houve regularidade no abastecimento dos insumos necessarios
ao programa, portanto, ndo faltaram materiais para o diagndstico laboratorial,

medicamentos ou inseticidas na rede de servigos (Funasa, 2003a).

As supervisdes do nivel nacional aos estados e destes aos municipios foi uma rotina

em todo o periodo do plano (Ministério da Saude, 2004a).

O Ministério da Saide promoveu a realizagdo de dez reunides nacionais e dezoito
estaduais para avaliar a situacdo da maldria nos estados e municipios e emitirem
orientagdes para encaminhamento de solu¢des de modo a superar os obstadculos apontados,
conforme relatérios em anexo. Em todas as reunides houve a participagdo de membros do

Comiteé Técnico de Acompanhamento do PIACM (Funasa, 2003a).

A variagdo da precipitagdo pluvial na Regido Amazodnica, no periodo do plano,
segundo dados do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), nos anos estudados, foi
pequena e ndo acompanhou os percentuais de reducdo da incidéncia da maldria (INMET,

apud Tauil, 2002).

A dinamica populacional nos municipios da Regido foi acentuada, onde as periferias
de suas cidades sofreram verdadeira invasdao de pessoas vindas da zona rural, de outros
municipios e de outros estados, provocando derrubada e queima de reservas florestais que
cercavam essas cidades, criando assim, as condi¢des propicias a proliferacdo dos vetores e

da maldria (Ministério da Saudde, 2004a).

O estudo contou com 113 municipios responsaveis por 80% dos casos de maldria
registrados no ano de 1999. Desses municipios 49 estavam certificados e 64 nido
certificados para executar as acdes de vigilancia em saide. O estrato 1 contou com oito

municipios, cinco certificados e trés ndo certificados; o estrato 2 com 55 (cinqiienta)
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municipios, 22 (vinte e dois) certificados e 33 (trinta e trés) ndo certificados; e o estrato 3
com 50 (cingiienta) municipios, 22 (vinte e dois) certificados e 28 (vinte e oito) nao

certificados (apéndice)

A populacdo nos municipios do estudo apresentou, no periodo do plano, aumento de
13,9%, contra 10,0% na Regiao e 6,5% no Brasil, portanto, acréscimo de 112,6% em
relacdo ao pais. O crescimento da populagdo no estrato de pequeno porte (24,5%) foi acima
da média, nos demais estratos o comportamento foi semelhante ao da média, conforme

Tabela 2 e Figura 5. Todos achados foram estatisticamente significativos.

Tabela 2. Percentual de variagdo da populacdo nos municipios responsaveis por 80% dos
casos de maldria, segundo tamanho da populacdo e condic¢do de certificagdo, na
regido da Amazonia Legal e no Brasil, no periodo de 1999 e 2002.

N° de Estrato da Condicao de Populacéo %

Municipios  populacao Certificacio 1999 2002 variacio
5 Certificado 2.087.689 2.368.997 13,5
3 Estrato 1 Ngo certificado 1.615.906  1.851.799 14,6
8 Sub total 1 3.703.595 4.220.796 14,0
22 Certificado 1.112.011 1.201.838 8,1
33 Estrato 2 Nio certificado 1.202.634 1.362.442 13,3
55 Sub total 2 2.314.645 2.564.280 10,8
22 Certificado 255.844 326.370 27,6
28 Estrato 3 Nio certificado 371.882 455.376 22,5
50 Sub total 3 627.726 781.746 24,5
113 TOTAL 6.645.966 7.566.822 13,9
Amazonia Legal 19.927.571  21.912.618 10,0
Brasil 163.947.436  174.632.932 6,5

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS e DATASUS/MS
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Figura 5. Percentual de variacdo da populacdo nos municipios responsaveis por 80% dos
casos de maldria, segundo tamanho da populacdo e condi¢do de certificagdo.
Amazonia Legal, periodo de 1999 a 2002.
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Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS e DATASUS/MS

4.2. Avaliacao de Estrutura

Para avaliacdo da estrutura proporcionada pelo plano, foi analisada a expansdo da
contratagdo de pessoas, da capacitagao, do nimero de unidades de diagndstico e tratamento,
dos meios de transporte para as equipes de campo e do nimero de equipamentos de
aspersdao bem como as suas associacdes com as variacdes da incidéncia de casos de malaria
nos estados da Amazonia Legal, no periodo do plano. Nao foi possivel realizar avaliacao da

estrutura por municipio por falta de disponibilidade dos dados.

Nesse periodo, foram contratados 4.987 agentes de controle de endemias,
aumentando consideravelmente a forca de trabalho para o controle da maldria, 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 3). O Estado do Mato Grosso apresentou
maior incremento do nimero de agentes, por ser uma prioridade da Secretaria de Estado da
Saude a expansdo do nimero de agentes de saide ambiental, em todo o estado, para cuidar

das diversas endemias de forma integrada (Funasa, 2003a).
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Tabela 3. Expansao do quadro de pessoas para controle da maldria durante o PIACM.
Estados da Amazonia Legal. 1999 a 2002.

Pessoas Pessoas

UF ) Total % de variacao
existentes contratadas

Acre 380 250 630 65,8
Amazonas 524 1.766 2.290 337,0
Amapa 229 142 371 62,0
Maranhio 264 158 422 59,8
Mato Grosso 57 2.123 2.180 3.724,6
Para 520 261 781 50,2
Rond6nia 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

Fonte: CGPNCM/SVS/MS

A capacitacdo foi realizada para os seguintes profissionais: 2.164 agentes de
controle de endemias; 867 microscopistas; 17.687 agentes comunitdrios de saide; 1.523
profissionais de nivel superior das equipes de saide da familia; 1.873 profissionais de nivel
superior das unidades bdésicas de satde; 1.983 operadores do sistema de informacdes; 622
agentes de entomologia; 294 agentes indigenas de saude; 238 gerentes municipais de
endemias e 8.495 profissionais de diversas dreas, totalizando 35.746 pessoas capacitadas
para desenvolver as acdes de controle da malédria. Assim, as unidades federadas superaram
as metas programadas, variando de 161% a 1.601% (Tabela 4). A capacitacao de pessoas,
além do previsto pelo plano, deveu-se a extensdo do processo para os profissionais das
unidades de satide e dos programas de atengdo basica (Pacs e PSF), bem como, pela alta

rotatividade de pessoas em decorréncia do precario vinculo de emprego (Funasa, 2003a).
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Tabela 4. Expansdo da capacita¢do de pessoas para controle da maléria, durante o PIACM.
Estados da Amazonia Legal, 1999 e 2002.

meta Pessoas

UF estabelecida capacitadas % de variacdo

Acre 577 1.230 213,2
Amazonas 6.094 10.060 165,1
Amapa 271 1.945 717,7
Maranhio 299 2.346 784,6
Mato Grosso 485 1.020 210,3
Para 4.360 8.713 199,8
Rondo6nia 930 5914 635,9
Roraima 600 964 160,7
Tocantins 222 3.554 1.600,9

Amazonia Legal 13.838 35.746 258,3

Fonte: CGPNCM/SVS/MS

O plano proporcionou a implantagdo de 1.021 laboratérios de campo, para
possibilitar agilidade no diagndstico e tratamento da maldria e a correspondente quebra na
cadeia de transmissdo da doencga, bem como, diminuir a distancia entre o laboratério e o
doente de maldria (Funasa, 2003a). Portanto, no periodo do plano, houve expansao de 1.182

para 2.203 laboratorios, equivalendo a aumento de 86,4%. (Tabela 5).

Tabela 5. Expansdo de unidades de laboratérios durante o PIACM. Estados da Amazdnia
Legal. 1999 a 2002.

Laboratoérios Laboratorios

UF . . Total % de variacao
existentes implantados

Acre 77 37 114 48,1
Amazonas 332 383 715 1154
Amapa 22 13 35 59,1
Maranhao 150 87 237 58,0
Mato Grosso 100 104 204 104,0
Para 268 221 489 82,5
Rondo6nia 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/SVS/MS
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Foram adquiridos, no periodo do plano, 2.284 veiculos de transporte, portanto,
expansdo de 1.154 para 3.438 veiculos, correspondendo a aumento de 197,9%, com a
menor expansao no estado do Pard (72,2%) e a maior no estado de Mato Grosso (321,2%)
(Funasa, 2003a). Nao foi possivel avaliar a expansao no estado de Rondonia por falta de

dados dos transportes existentes (Tabela 6).

Tabela 6. Expansdo dos meios de transportes para o controle da maléria durante o PIACM.
Estados da Amazonia Legal. 1999 a 2002.

UF Traflsportes TransP?rtes Total % de variagio
existente adquiridos
Acre 76 112 188 147,4
Amazonas 430 867 1.297 201,6
Amapa 48 36 84 75,0
Maranhao 168 369 537 219,6
Mato Grosso 66 212 278 321,2
Para 299 216 515 72,2
Rondonia - 365 365 -
Roraima 29 76 105 262,1
Tocantins 38 31 69 81,6
Amazoénia Legal 1.154 2.284 3.438 197,9

Fonte: CGPNCM/SVS/MS

No periodo do plano, foram adquiridas 1.995 bombas para aplicacao de inseticidas
que somadas as 994 existentes, totalizaram 2.785 unidades, representando incremento de
180,2% (Funasa, 2003a). Nao foi possivel avaliar a expansao nos estados do Amapé e Para

por falta de dados dos transportes existentes (Tabela 7).
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Tabela 7. Expansdo de equipamentos para aplicacdo de inseticidas durante o PIACM.
Estados da Amazonia Legal. 1999 a 2002.

equipamentos  equipamentos

UF . .. Total % de expansio
existentes adquiridos

Acre 37 80 117 216,2
Amazonas 358 820 1.178 229,1
Amapa - 139 139 —
Maranhio 67 246 313 367,2
Mato Grosso 115 75 190 65,2
Para - 0 0 -
Rond6nia 346 234 580 67,6
Roraima 56 63 119 112,5
Tocantins 15 338 353 2.253,3

Amazonia Legal 994 1.995 2.785 180,2

Fonte: CGPNCM/SVS/MS

Na andlise da expansdo da estrutura, por estado, referente a contratacdo de pessoas,
capacitacdo, aumento das unidades de diagndstico e tratamento, dos meios de transporte
para as equipes de campo e dos equipamentos de aspersao de inseticidas, foi observado que,
de modo geral, o plano proporcionou aumento significativo da for¢a de trabalho, amplo
processo de capacitagdo para as diversas categorias profissionais e consideravel aumento na
infra-estrutura de diagndstico e tratamento, dos meios de transporte para deslocamentos das

equipes de campo e dos equipamentos de aspersao de inseticidas.

Essa estruturacdo atendeu integralmente a demanda dos estados constantes no plano.
Nos estados do Acre, Amazonas, Maranhao e Roraima, que obtiveram reducdo de casos
acima da média da regidao, as expansdes de pessoal, de equipamentos de aspersdo de
inseticida, de unidades de laboratérios para diagnodstico, de meios de transporte e de
capacitacdo de pessoal ficaram acima das respectivas medianas. Nos estados do Amapa,
Mato Grosso, Pard e Tocantins houve reducdo de casos abaixo da média da regido e o
estado de Rondonia foi o tnico que apresentou aumento de casos no periodo, sendo que as
expansdes da capacitacdo de pessoas, de unidades de laboratérios, de meios de transportes,
de pessoal e de equipamentos de aspersdo de inseticidas registraram variacdes acima da

mediana da regido (Tabela 8).
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Tabela 8. Expansao da estrutura durante o PIACM associada a variacdo do nimero de casos
de maldria. Estados da Amazodnia Legal, 1999 a 2002.

% Variacao % de expansao
UF de casos
o~ L. aspersores de
1999/2002 pessoal capacitacdo laboratdorios transportes inseticidas

Acre -61,2 65,8 213,2 48,1 147,4 216,2
Amazonas -58,1 337,0 165,1 1154 201,6 229.1
Amapd -43,3 62,0 717,7 59,1 75,0 -
Maranhdo -70,8 59,8 784,6 58,0 219,6 367,2
Mato Grosso -35,3 3.724,6 210,3 104,0 321,2 65,2
Pard -39,9 50,2 199,8 82,5 72,2 -
Rondonia 12,5 26,8 635,9 87,9 - 67,6
Roraima -77,8 113,8 160,7 42,7 262,1 112,5
Tocantins -44.4 34,8 1.600,9 1444 81,6 2.253,3
Amazonia Legal -45,2 187.,8 258,3 86,4 197,9 162,6

OBS: os dados em negrito referem-se as medianas.

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

4.3. Avaliacao de processo

Para avaliagdo de processo foram considerados o Indice de Laminas Positivas € o

Indice Anual de Exames de Sangue.

O Indice de Laminas Positivas (ILP) apresentou reducio de 40,5% no periodo de
1999 (29,4%) para 2002 (17,5%). Nos estratos por tamanho da populacio, de modo geral, a
redu¢do aumentou com a diminui¢do do porte dos municipios, estes achados foram
significativos. Com relacdo a condicdo de certificacdo o ILP teve reducdo significativa
somente nos municipios de médio porte ndo certificados em relacdo aos certificados,

(Tabela 9 e Figura 6).
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Tabela 9. Percentual de variacdo do ILP nos municipios responsdveis por 80% dos casos de
maldria, segundo tamanho da populacdo e condicdo de certificagdo. Amazodnia
Legal, 1999 e 2002.

Estrato da Condicao de ILP(%) %
populacio Certificacio 1999 2002 variacio
Certificado 27,1 22,3 -17,6
Estrato 1 Nio certificado 24,0 15,3 -36,5
Sub total 1 25,9 18,4 -28,8
Certificado 28,7 21,0 -26,8
Estrato 2 Naio certificado 32,6 17,3 -47,0
Sub total 2 31,0 18,9 -39,0
Certificado 24,0 13,1 -45,3
Estrato 3 Naio certificado 35,2 17,9 -49,1
Sub total 3 29,4 15,3 -47,9
TOTAL 29.4 17,5 -40,5

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS

Figura 6. Percentual de variacdo do ILP nos municipios responsdveis por 80% dos casos de

maldria, segundo tamanho da populacdo e condicdo de certificagdo. Amazdnia
Legal, 1999 e 2002.
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O Indice Anual de Exames de Sangue (IAES) reduziu-se na Regido em 22,6%, de
25,9% em 1999 para 20,1% em 2002. Houve diminui¢do significativa de exames para
maldria na populacdo em todas as categorias de tamanho de populacdo. A respeito da
condicdo de certificacdo nos municipios de grande porte nao certificados aumentou em
relacdo aos certificados (34,0%), nos demais grupos os achados ndo foram significativos

(Tabela 10 e Figura 7).

Tabela 10. Percentual de variagdo do IAES nos municipios responsaveis por 80% dos casos
de maldria, segundo tamanho da populacdo e condicdo de -certificacdo.
Amazonia Legal, 1999 e 2002.

Estrato da Condicao de TAES %

populacio Certificacio 1999 2002 variacio
Certificado 9.4 7,0 -26,1
Estrato 1 Niio certificado 8,2 11,0 34,0
Sub total 1 8,9 8,7 -1,8
Certificado 28,5 22,0 -22.9
Estrato 2 Nao certificado 37,3 25,6 -314
Sub total 2 33,1 23,9 -27,7
Certificado 126,9 89,7 -29.3
Estrato 3 Nio certificado 81,8 54,0 -34,1
Sub total 3 100,2 68,9 -31,3
TOTAL 25,9 20,1 -22,6

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS
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Figura 7. Percentual de variagdao do IAES nos municipios responsaveis por 80% dos casos
de maldria, segundo tamanho da populacdo e condicao de certificacdo. Amazodnia
Legal, 1999 e 2002.
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Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS

4.4. Avaliacao de impacto

Foram considerados como indicadores de impacto do plano:

a) Numero de casos e Incidéncia Parasitaria Anual de maléaria nos estados da

Amazonia Legal;

b) Nuimero de municipios segundo risco de transmissdo da maldria na Regido da

Amazonia Legal; e

¢) Incidéncia parasitdria anual, a proporcao de maléria por P. falciparum e as taxas

de internacdo, mortalidade e letalidade nos municipios responsaveis por 80%

dos casos de malaria.

4.4.1. Namero de casos e Incidéncia Parasitaria Anual de malaria nos estados

Na anédlise do nimero de casos registrados nos estados da Amazonia Legal, no

periodo de 1999 e 2002, houve reducdes que variaram de 35,3% a 77,8%, com excecdo do

61



estado de Rondonia, que apresentou aumento de 12,5%. A média de reducdo registrada na

regido foi de 45,2 % (Tabela 11).

Os resultados foram heterogéneos e conforme o percentual de reducdo da incidéncia

de casos de maldria, os estados foram agrupados em quatro grupos:

a)

b)

c)

d)

Estados que superaram a meta estabelecida no plano (reducdo de 50%) e
mantiveram constancia na curva de redu¢do de casos.

Enquadram-se nesta situacdo os estados do Maranhdo e Roraima que tiveram
reducgdo de 70,8% e 77,8% no ntimero de casos de maldria.

Estados que superaram a meta estabelecida no plano, mas em 2002
apresentaram aumento de casos em relacao a 2001.

Os estados do Acre e Amazonas reduziram o numero de casos em 61,1% e
58,1%, mas quando se comparou o ano em 2002 em relagao a 2001, houve
aumento de 18,5% e 45,1%, respectivamente.

Estados que ndo conseguiram cumprir a meta estabelecida no plano, mas
apresentaram redu¢do de casos.

No Amapa a reducdo do nimero de casos de malaria em 2002 foi de 33,6%,
53,9% e 43,2% em relagdo aos anos de 2001, 2000 e 1999, respectivamente.

No Mato Grosso houve redugdo de 35,3% e 39,8% no nimero de casos de
maldria em 2002 com relacdo aos anos de 1999 e 2000, respectivamente, porém,
observa-se acréscimo de 3,7% se comparado a 2001.

No Pard a reducdo foi de 20%, 46,4% e 39,9% no registro de casos de maldria,
em 2002, em relagdo aos anos de 2001, 2000 e 1999, respectivamente.

Em Tocantins a reducdo foi de 9,1%, 31,1% e 44,3% no registro de casos de
maldria, em 2002, em relacdo aos anos de 2001, 2000 e 1999, respectivamente.
Estado que aumentou o nimero de casos de maldria.

Somente Rond6nia comp0s este grupo, mostrando que em 2002 houve aumento
de 23,5%, 31,6% e 12,6% em relacao a 2001 e 2000 e 1999, respectivamente. A

Tabela 11 mostra os resultados acima descritos.

Na Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) nos estados da Amazdnia Legal, no periodo

de 1999 e 2002, observou-se comportamento semelhante ao da incidéncia de casos,

entretanto a variacdo da IPA, por ter como denominador a populacao residente, apresentou
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melhor desempenho em decorréncia do crescimento da populagdo. A varia¢do da incidéncia

de casos na Regido registrou reducao de 45,2 % enquanto da IPA 50,2% (Tabela 12).

Tabela 11. Casos de maldria e percentual de variacdo da incidéncia. Estados da Amazdnia
Legal, 1999 a 2002.

UF n.° de casos/ano % de variacao
1999 2000 2001 2002 2002/1999 2002/2000 2002/2001
Acre 23.730 21.560 7.774 9.216 -61,2 -57,3 18,6
Amazonas 167.722 96.026 48.385 70.223 -58,1 -26,9 45,1
Amapd 28.646 35.278 24.487 16.257 -43,3 -53,9 -33,6
Maranhao 54.798 78.817 39.502 15.999 -70,8 -79,7 -59,5
Mato Grosso 10.950 11.767 6.832 7.085 -35,3 -39,8 37
Pard 248.233  278.203  186.367  149.081 -39,9 -46,4 -20,0
Rondoénia 63.296 54.074 57.659 71.180 12,5 31,6 23,5
Roraima 36.238 35.874 16.028 8.036 -77,8 -717,6 -49,9
Tocantins 2.031 1.640 1.243 1.130 -44. 4 -31,1 -9,1
Amazonia Legal 635.644  613.239  388.277  348.207 -45,2 -43,2 -10,3

Fonte: SISMAL/CGPNCM/SVS/MS

Tabela 12. Incidéncia Parasitaria Anual de maldria e percentual de variacdo da incidéncia.
Estados da Amazonia Legal, 1999 a 2002.

UF n.’ de casos/ano % de variacao
1999 2000 2001 2002 2002/1999 2002/2000 2002/2001
Acre 44,9 38,7 13,5 15,7 -65,1 -59.4 16,0
Amazonas 65,0 34,1 16,7 23,7 -63,5 -30,6 421
Amapa 65,1 74,0 49,1 31,5 -51,7 -57,4 -35,9
Maranhio 10,1 13,9 6,9 2,8 -72,7 -80,2 -60,0
Mato Grosso 4,6 4.7 2,7 2,7 -41,0 -42,1 1,9
Para 42,2 44,9 29,4 23,1 -45,2 -48,6 -21,4
Rondonia 48,8 39,2 41,0 49,7 1,9 26,9 21,4
Roraima 135,8 110,6 47,5 23,2 -82,9 -79,1 -51,3
Tocantins 1,8 1,4 1,0 0,9 -47,7 -33,9 -10,8
Amazonia Legal 31,9 29,1 18,0 15,9 -50,2 -45.4 -11,9

Fonte: SISMAL/CGPNCM/SVS/MS

4.4.2. Namero de municipios segundo risco de transmissao da malaria na

Regido da Amazonia Legal.

A partir da IPA, todos os municipios da Regido foram estratificados por risco de

transmissdo da maldria, os quais apresentaram a seguinte distribuicdo: no ano de 1999,
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havia 160 municipios de alto risco, 119 de médio e 513 de baixo risco. Em 2002 o quadro

modificou-se bastante, passando para 72 o nimero de municipios classificados como de

alto risco, 135 de médio e 598 de baixo risco. Portanto, verifica-se redugcao de 55% dos

municipios de alto risco, e aumento de 13% e 17% nos estratos de médio e de baixo risco,

respectivamente (Funasa, 2003a) (Figura 9).

Figura 8. Mapas do risco de transmissao de maldria. Municipios da Amazonia Legal, 1999

e 2002.

Fonte: SISMAL/CGPNCM/SVS/MS

Malaria

Indice parasitario anual
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Estados da Amazonia Legal, 1999
0(164)
>0,1-9,9 (Baixo risco) (339)

I > 9,9 - 49,9 (Médio risco) (129)

I > 49,9 (Alto risco) (160)

Maldria
Indice parasitario anual
r 1.000 habitantes

>0,1-99 (Baixo risco) (389)
I > 9,9 - 49,9 (Médio risco) (135)
I > 49,9 (Alto risco) (72)
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4.4.3. Numero de casos, Incidéncia Parasitaria Anual, a proporciao de malaria
por P. falciparum e as taxas de internacao, mortalidade e letalidade nos municipios da

Amazoénia Legal responsaveis por 80% dos casos de malaria.

Os municipios da Amazdnia Legal responsaveis por 80% dos casos de maldria
apresentaram, no periodo do plano, redu¢do geral no nimero de casos proxima a da Regiao,
com 47,5% e 45,2%, respectivamente. O percentual de reducdo aumentou conforme
diminuiu o estrato da populacao dos municipios e apenas nos certificados de grande porte a
redugdo foi maior que nos nado certificados. No estrato de municipios de grande porte
embora tenha reduzido o nimero de casos, foi 0 unico que aumentou a participacdo em
relacdo ao total de casos, passou de 16,8% em 1999 para 25,5% em 2002. Entre os estratos
destaca-se a participacdo dos municipios de médio porte com 43,5%, seguido pelos de
pequeno porte com 31%, no ano de 2002. Os resultados foram estatisticamente
significativos tanto para os estratos de populagdo quanto na condi¢do de certificacdo

(Tabela 13).

Tabela 13. Percentual de variacdo de casos nos municipios responsaveis por 80% dos casos
de maldria, segundo tamanho da populacdo e condicao de -certificacdo.
Amazonia Legal, 1999 e 2002.

Estrato da Condicdo de Total de casos %
populagio Certificacao 1999 % total 2002 % total variacio
Certificado 53.231 10,5 36.784 13,8 -30,9
Estrato 1 Nio certificado 31.810 6.3 31.016 11,7 2.5
Sub total 1 85.041 16,8 67.800 255 -20,3
Certificado 91.005 17,9 55.533 20,9 39,0
Estrato 2 Nio certificado 146.397 28,8 60.324 22,7 -58,8
Sub total 2 237.402 46,8  115.857 435  -51,2
Certificado 78.001 15,4 38.473 14,5 50,7
Estrato 3 Nio certificado 107.153 21,1 44.080 16,6  -58,9
Sub total 3 185.154 36,5 82.553 3,0 -554
TOTAL 507.597 100  266.210 100  -47,6

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS

A Incidéncia Parasitdria Anual nos municipios responsdveis por 80% dos casos de
maldria registrou comportamento semelhante ao de nimero de casos anual, senso que o

desempenho da incidéncia foi ligeiramente melhor, correspondendo no final do PIACM, a
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reducdo de 53,9% e 47,6%, respectivamente. Todos achados foram estatisticamente

significativos (Tabela 14 e Figura 8).

Tabela 14. Percentual de variagdo da IPA nos municipios responsaveis por 80% dos casos
de maldria, segundo tamanho da populacdo e condicdo de certificacdo.
Amazonia Legal, 1999 e 2002.

Estrato da Condicao de IPA %
populaciao Certificacio 1999 2002 variacao
Certificado 25,5 15,5 -39,1
Estrato 1 Niio certificado 19,7 16,7 -14,9
Sub total 1 23,0 16,1 -30,0
Certificado 81,8 46,2 -43,5
Estrato 2 Naio certificado 121,7 44,3 -63,6
Sub total 2 102,6 45,2 -55,9
Certificado 304,9 117,9 -61,3
Estrato 3 Naio certificado 288,1 96,8 -66,4
Sub total 3 295,0 105,6 -64,2
TOTAL 76,4 35,2 -53,9

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS

Figura 9. Percentual de variacdo da IPA nos municipios responsdveis por 80% dos casos de
maldria, segundo tamanho da populacdo e condicdo de certificagdo. Amazodnia
Legal, 1999 e 2002.

0,0 — — _
-10,0 +
20,0 +
30,0 +
-40,0 +
50,0 +
60,0 +

-70,0

Certificado Nio certificado Certificado Nio certificado Certificado Nio certificado
Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3
I TPA por categoria -39,1 -14,9 -43,5 -63,6 -61,3 -66,4
= Meédia da IPA -53,9 -53,9 -53,9 -53,9 -53,9 -53,9

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS
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A propor¢do de maldria por P. falciparum apresentou aumento significativo no
periodo do plano, passando de 19,4% em 1999 para 23,3% em 2002, o aumento ocorreu em
todos os estratos de tamanho da populagdo. Com relagdo a condicdo de certificacdo, nos
municipios de grande porte nao certificados houve redugao e nos certificados aumento, este
achado foi significativo, nos demais estratos de municipios os achados em relacdo a

condic¢do de certificacdo ndo foram estatisticamente significativos (Tabela 15 e Figura 10).

Tabela 15. Percentual de variacido da propor¢do de falciparum nos municipios responsaveis
por 80% dos casos de maldria, segundo tamanho da populagcdo e condi¢do de
certificacdo. Amazonia Legal, 1999 e 2002.

Estrato da Condicao de % falciparum %
populacio Certificacio 1999 2002 variacio
Certificado 20,9 29,3 40,1
Estrato 1 Niio certificado 23,0 18,9 -17.8
Sub total 1 21,7 24,6 13,2
Certificado 17,8 21,9 22,9
Estrato 2 Nio certificado 18,5 19,1 3.4
Sub total 2 18,3 20,5 12,2
Certificado 21,2 25,5 20,4
Estrato 3 Nio certificado 18,9 26,7 41,0
Sub total 3 19,9 26,1 31,5
TOTAL 19,4 23,3 19,8

Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS.
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Figura 10. Percentual de variacdo da proporcao de falciparum nos municipios responsaveis
por 80% dos casos de maldria, segundo tamanho da populacdo e condi¢do de
certificacdo. Amazodnia Legal, 1999 e 2002.
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Fonte: SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS.

A taxa de internagdo por maldria reduziu-se de 2,0 internacOes por mil habitantes
em 1999 para 0,8 no ano de 2002. A reducdo foi significativa em todos os estratos
populacionais. Em relac¢do a condi¢do de certificacdo, nos municipios de pequeno porte nao
certificados a reducdo foi maior que nos certificados, esses achados foram estatisticamente
significativos, nos demais estratos a condi¢do de certificacio embora tenham apresentado

reduc¢do, ndo foram estatisticamente significativas. (Tabela 16 e Figura 11).
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Tabela 16. Percentual de variacdo na taxa de internagdo nos municipios responsaveis por
80% dos casos de maldria, segundo tamanho da populacdo e condi¢do de
certificagdo. Amazodnia Legal, 1999 e 2002.

Estrato da Condicao de Taxa de Internagao % de
populacdo Certificacio 1999 2002 Variacio
Certificado 0,5 0,4 21,8
Estrato 1 Nio certificado 0,9 0,5 -41,2
Sub total 1 0,7 0,5 -32,8
Certificado 3,6 1,5 -58,5
Estrato 2 Nio certificado 2,5 0,8 -68,4
Sub total 2 3,0 1,1 -63,0
Certificado 6,6 3,5 -48.,0
Estrato 3 Nio certificado 5,9 0,9 -84,8
Sub total 3 6,2 2,0 -68,3
TOTAL 2,0 0,8 -58,3

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

Figura 11. Percentual de variacdo na taxa de internacdo nos municipios responsaveis por
80% dos casos de maldria, segundo tamanho da populacdo e condi¢do de
certificacdo. Amazodnia Legal, 1999 e 2002.
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Fonte: SIH/SISMAL/CGPNCM/DIGES/SVS/MS.

A taxa de mortalidade por maléria reduziu-se em 64,3%, passando de 1,9 ébito por
100 mil habitantes no ano de 1999 para 0,7 em 2000. O percentual de redugdo aumentou
com a diminui¢cdo do porte dos municipios. A respeito da condicdo de certificacdo os

achados nao foram estatisticamente significativos. (Tabela 17 e Figura 12).
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Tabela 17. Percentual de variagdo na taxa de mortalidade nos municipios responsdveis por
80% dos casos de maldria, segundo tamanho da populacdo e condi¢do de
certificagdo. Amazodnia Legal, 1999 e 2002.

Estrato da Condicao de Taxa de Mortalidade % de

populacio Certificaciao 1999 2002 Variacao
Certificado 1,0 0,5 -53,8
Estrato 1 Nio certificado 0,9 0.5 43,9
Sub total 1 0,9 0,5 -49,9
Certificado 2,6 0,8 -68,1
Estrato 2 Nao certificado 2,6 1,1 -57,3
Sub total 2 2,6 1,0 -62,4
Certificado 4,7 0,9 -80,4
Estrato 3 Nao certificado 4,3 0,4 -89,8
Sub total 3 4,5 0,6 -85,7
TOTAL 1,9 0,7 -64,3

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

Figura 12. Percentual de variagdo na taxa de mortalidade nos municipios responsaveis por
80% dos casos de maldria, segundo tamanho da populacdo e condi¢do de
certificacdo. Amazodnia Legal, 1999 e 2002.
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A taxa de letalidade por maldria reduziu-se de 0,3 6bito por mil casos de maléria no
ano de 1999 para 0,2 em de 2000. Entretanto, em todos os estratos e condi¢do de

certificacdo os achados ndo foram estatisticamente significativos. (Tabela 18 e Figura 13).

Tabela 18. Percentual de variacdo na taxa de letalidade nos municipios responsaveis por
80% dos casos de maldria, segundo tamanho da populacdo e condi¢do de
certificacdo. Amazodnia Legal, 1999 e 2002.

Estrato da Condicao de Taxa de Letalidade % de
populacdo Certificacio 1999 2002 Variacio
Certificado 0,4 0,3 -24.2
Estrato 1 Nio certificado 0,4 0,3 -34,1
Sub total 1 0,4 0,3 -28,3
Certificado 0,3 0,2 -43.5
Estrato 2 Nao certificado 0,2 0,2 17,4
Sub total 2 0,3 0,2 -14,6
Certificado 0,2 0,1 -49,3
Estrato 3 Nio certificado 0,1 0,0 -69,6
Sub total 3 0,2 0,1 -59,9
TOTAL 0,3 0,2 -22,5

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

Figura 13. Percentual de variacdo na taxa de letalidade nos municipios responsdveis por
80% dos casos de maldria, segundo tamanho da populacdo e condi¢do de
certificacdo. Amazodnia Legal, 1999 e 2002.
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5. DISCUSSAO

A prioridade politica que o Governo Federal passou a dar ao controle da malaria na
Regido Amazonica refletiu-se na agenda dos gestores estaduais € municipais, demonstrado
pela indicacdo e capacitacdo de coordenadores especificos para o plano, bem como, pela
estruturacdo e organizacdo dos servigos de vigilancia em saide nos seus estados e
municipios, contribuindo dessa forma para a reducdo da incidéncia da doenca (Ministério

da Saude, 2004a).

O PIACM viabilizou uma expansao da infra-estrutura dos servi¢os para o controle
da maldria, tendo atendido integralmente aos planos elaborados pelos estados, mas a
expansdo verificada niao explicou o melhor ou pior desempenho dos estados, dado que os
resultados foram heterogéneos. Segundo dados da Funasa houve uma grande rotatividade
do pessoal de campo, o que pode ter comprometido o melhor desempenho do plano e

dificultado a consolidacdo dos servicos locais de satde (Funasa, 2002b).

Pela magnitude que a maldria assume na Regido Amazdnica, acredita-se que o seu
controle pelos servigos basicos de saide, no periodo do PIACM, pode ter funcionado como
catalisador do processo de descentralizacdo das acdes de vigilancia em satide. No entanto
verificou-se inser¢do desigual das a¢des de controle da maldria na atengdo bdsica de saide
do SUS entre os municipios, tendo sido incipiente em alguns, dificultando assim, a

manutenc¢do dos resultados positivos obtidos (Funasa, 2002b).

Outra questdo fundamental para o fortalecimento do SUS € a articulacdo
interinstitucional. No caso especifico da malédria a parceria com o Incra e Ibama ¢é
indispensdvel para se alcangar os resultados esperados no controle da doenca. Embora
tenha se instituido instrumento normativo, na prética, o trabalho interinstitucional ndo pode
ser desenvolvido, como esperado, contribuindo desta forma para que a redugdo da
incidéncia da maldria em alguns estados e municipios fosse menor do que o desejado

(Funasa, 2002b).

A participacdo dos municipios certificados apresentou aumento proporcional de

casos no periodo do plano, embora tenha diminuido em nimero absoluto, os nado
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certificados apresentaram reducdo absoluta e relativa. No estrato de municipios de grande
porte registrou-se aumento proporcional na participacdo dos casos de maldria, nos demais
estratos reduziu-se a participagdo. Chama atencdo a grande participacdo dos municipios de
médio porte, com 43,5% dos casos em 2002. Assim, o desempenho dos municipios nao
certificados de médio e pequeno porte foi um pouco melhor que os certificados, em
contraste os municipios de maior porte a certificacdo se constituiu em fator positivo. Uma
possivel explicacdo para este fato € a melhor infra-estrura e organizacdo dos servigos nos
grandes municipios para a autonomia na gestdo da saide em contraste com os pequenos

municipios que ainda necessitam participacao suplementar do estado.

Verificou-se que nos municipios que concentram 80% dos casos de maldria o
aumento da populacdo foi maior nos municipios de pequeno porte, que apresentaram

maiores reducdes na incidéncia da doenga.

Dois aspectos aqui merecem atenc¢do: o balango entre nlimeros absolutos/relativos e
a circunscri¢do da populagdo em cidades de grande porte. Embora as cidades pequenas
apresentassem maior crescimento demogrifico, o conjunto delas totalizou 781.746
habitantes, apenas 18,5% do montante populacional das cidades de maior porte, que
englobou 4.220.796 habitantes. Assim, este ultimo grupo mesmo apresentando menor
crescimento demografico relativo disponibilizou enorme contingente de populagdo
susceptivel a doenga concentrada em espaco urbano delimitado as periferias, conferindo
alto risco de transmissao. Estas dreas periféricas dos grandes centros urbanos da Regiao
Amazonica t€ém micro ambiente propicio a transmissdo da maldria por constituirem-se em
areas de invasOes de florestas que sdo derrubadas para a construcdo de barracos,
freqiientemente levando a interrupcdo dos cursos dos igarapés, que estagnados servem de
criadouros para diversos vetores (Marques, 1998). Neste contexto ambiental a expansao da

maldria € potencializada.

Este estudo chama atencdo, em acordo com outros autores, a importancia da
dinamica populacional na expansdo da maldria na Regido Amazodnica. Deslocamentos de
grandes contingentes populacionais sem contato prévio com a maldria para 4areas
endémicas, aumentam enormemente a incidéncia da doenca (Marques, 1998; Sabroza et al,

1993).
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Um aspecto importante desta mudanga ocorrida no periodo do PIACM na dinamica
de transmissdo da maldria é o aumento da possibilidade de urbanizacdo da doenca, ao
contrario do que previa o plano inicialmente. Se por um lado isto se constitui desafio, do
ponto de vista do programa de controle da maléria, € operacionalmente mais facil, primeiro
porque hd concentracdo geogréfica dos casos e segundo porque eles estdo localizados em
areas onde os servigos de saide estdo freqiientemente mais estruturados para enfrentar estes
problemas. Entretanto, ndo se podem desconsiderar as dificuldades advindas das precarias

condi¢des sociais destes grupos de populacdo desterritorializadas que chegam como

migrantes a estas cidades (Sabroza & Leal, 1992).

Houve também redu¢do no numero de municipio de alto risco de transmissdo,
passando de 160 para 72. Novamente verifica-se focalizacdo do problema, tornando-o mais

susceptivel ao controle.

Verificou-se uma redu¢do na propor¢do anual de exames de sangue para o
diagndstico da maldria na populacdo, o que foi acompanhada pela redugdo, mais acentuada
da propor¢do de laminas positivas. Este fato sugere que no decorrer do plano houve

diminui¢do da transmissdo da doenca e de sintomadticos para maldria.

O resultado divergente entre a reducdo das taxas de internacdo, ndo acompanhado
na mesma proporcao pela reducdo das taxas de mortalidade e letalidade nos municipios
responsaveis por 80% dos casos de maldria deverda ser analisado tomando como base a
qualidade dos sistemas de informacdes em satde. Sabe-se que melhorias na estrutura dos
servigos de saude e na qualificacdo dos profissionais redundam em melhorias no sistema de
notificacdo de casos, internacdes e Obitos em dreas de baixas coberturas dos sistemas de
informacdo em sadde. Estas mudancas ocorrem simultaneamente, dificultando uma

avaliacdo mais criteriosa dos resultados do programa.

Também em relacdo ao aumento proporcional da maldria falciparum nos municipios
do estudo pode-se argumentar que a mudanca introduzida pelo plano aumentou a
oportunidade e qualidade do diagndstico. Entretanto, aspecto positivo que confere
credibilidade a este argumento é a redu¢do nas internacdes e mortalidade, falando a favor

da maior oportunidade de tratamento precoce da doenca.
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Outro aspecto que deveria ser considerado na andlise destes dados refere-se aos
indicadores que tém como denominador a base populacional, tais como Taxa de
Mortalidade, Taxa de Internagao, Indice Anual de Exames de Sangue e Incidéncia
Parasitdria Anual da maldria. Sabe-se que somente parte da populacido das dreas de risco
estd efetivamente exposta a transmissdao da doenga, como também, do intenso processo
migratério nos estados e municipios da Regido. Por isto € importante considerar os
nimeros absolutos de casos, propor¢do de maldria por falciparum, indice de laminas
positivas, propor¢do de internagdes e a taxa de letalidade, entre outros indicadores. Neste
estudo a uniformidade dos critérios utilizados para a comparagdo dos anos incluidos e os

resultados estatisticamente significativos para maioria dos indicadores diminui o problema,

mas, nao o elimina.

Assim, o PIACM foi efetivo para maioria dos indicadores malariométricos
estudados, com destaque para os resultados positivos nos municipios de pequeno e médio
porte ndo certificados. Este crédito deve ser dado aos estados que na auséncia da
certificacdo dos municipios assumiram a responsabilidade de executar as a¢des de controle
da maldria. Assim, € recomenddvel que seja aprofundada a andlise dos critérios de
certificacdo dos municipios, principalmente os de médio e pequeno porte, para executarem
as acOes de vigilancia em satde, uma vez que os estados apresentaram melhor desempenho
nestes municipios. A criacdo e/ou fortalecimento estruturas regionais de vigilancia em
saude, nos estados, € estratégica para manutenc¢do dos resultados positivos e contengdo de

epidemias na fase inicial de modo a prevenir a expansao da doenca.
O estudo mostrou também que alguns desafios se colocam:

a) A necessidade de um aprimoramento da capacidade de monitoramento e gestao

dos servigos de saide nas trés esferas de governos, principalmente da municipal;

b) A necessidade de fortalecer a atencdo bdsica de saide para atender a
integralidade das agdes com base na realidade do seu territorio, tornando-a mais

eficiente e efetiva;

¢) A necessidade de redirecionar estratégias de controle da maldria, considerando

particularmente os insucessos do plano, como, por exemplo, enfrentar a nova
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dindmica de transmissdo que apontam para possibilidade de urbanizacdo nas

grandes cidades da regido;

d) A necessidade de mobilizar forcas multisetoriais para promoverem, de forma
articulada, a ordenacdo de movimentos populacionais e do controle de doencas,
de modo a ndo submeter estas populacdes desterritorializadas ao risco de

adoecer;

e) A necessidade de manter a priorizagdo das acdes de controle da maldria na
agenda politica dos gestores das trés esferas de governo, para a consolidagao e

expansao dos resultados positivos obtidos.
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6. CONCLUSAOQO

O estudo comparou o registro anual de casos e a Incidéncia Parasitdria Anual de
maldria nos estados da Amazonia Legal, referentes ao ano anterior a implantacdo do
PIACM (1999) até o seu final (2002) e constatou que o Plano de Intensificacdao das Acdes
de Controle da Maldria, foi efetivo na reducdo do nimero anual de casos e da Incidéncia
Parasitdria Anual de malédria na Regido da Amazonia Legal como todo e nos estados da

Regido, com excecdo do Estado de Ronddnia, onde registrou aumento.

O PIACM também foi efetivo na reducdo do nimero de municipios de alto risco de

transmissdo da maldria, passando de 160 para 72 municipios.

Os dados referentes aos municipios responsdveis pela incidéncia de 80% dos casos
de maldria na Amazodnia Legal, estratificados segundo tamanho da populacdo e condi¢do de

certificacdo, no periodo do plano, levaram as seguintes constatacoes:

O crescimento proporcional da populacdo foi maior nos municipios que concentram
os casos de maldria, quando comparados com a Regido como um todo e com o pais,

principalmente nos municipios certificados de pequeno porte.

Houve reducao no indice dos exames de diagndstico de malédria em relacdo ao ano
anterior ao plano, exceto nos municipios ndo certificados de grande porte. Da mesma
forma, diminuiu a positividade nos mesmos, em todos os estratos, sugerindo diminui¢ao na

transmissdo da doenca.

A reducdo no nimero de casos ocorreu em todos estratos de municipios, com

destaque para os ndo certificados de médio e pequeno porte.

A propor¢do de maldria por P. falciparum aumentou, exceto nos municipios ndo

certificados de maior porte.

A Taxa de Internac@o por maldria reduziu-se em todos os estratos de municipios.

Em relagdo a condi¢do de certificacdo embora tenha apresentado maior redug¢do nos

municipios ndo certificados de todos estratos, sé foi significativo nos menor porte.
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As taxas de letalidade e mortalidade reduziram-se no periodo em estudo em todos
estratos de municipios, exceto a letalidade nos ndo certificados de médio porte, mas a queda
ndo foi estatisticamente significativa, o que sugere reducao por acaso, possivelmente por ter

reduzido a incidéncia no periodo do plano.

Constata-se que o PIACM nos municipios responsaveis pela incidéncia de 80% dos
casos de maldria na Amazonia Legal foi efetivo para maioria dos indicadores
malariométricos estudados. Entretanto, o aumento na proporcdo de malédria por P.
falciparum, aponta para aprofundamento da andlise de fatores determinantes e
condicionantes da doenga por esta espécie, pois as condicdes de diagndstico e tratamento
foram as mesmas para todas espécies. Outro aspecto importante refere-se a internacgao,
mortalidade e a letalidade que apontam para manuten¢do do mesmo padrdo de assisténcia
hospitalar anterior a implantacdo do plano e indica necessidade de incluir, em futuras
intervengdes, a melhoria da atencao hospitalar aos casos graves. Com relacdo a condicao de
certificacdo destaca-se o melhor desempenho dos municipios de pequeno e médio porte ndao
certificados e para os de grande porte certificados. Assim conclui-se que neste aspecto, a
certificacdo segundo estratos da populacdo dos municipios foi efetiva somente para o
estrato de municipios de grande porte. Recomenda-se que seja aprofundada a anélise dos
critérios de certificacdo dos municipios, principalmente os de médio e pequeno porte, para
executarem as acgoes de vigilancia em satde, uma vez que os estados apresentaram melhor

desempenho nestes municipios.

Do exposto pode-se concluir que embora a maldria continue sendo grave problema
de saude publica na Regido Amazonica, ela € passivel de intervengdo efetiva pelos servicos
de saide, como ja demonstrado no pais neste e em outros contextos. O PIACM contribuiu
para modificar a dindmica da transmissdo da doenca na Regido, alcancando resultados
promissores nos municipios de tamanho pequeno e médio, entretanto ainda ha concentracao
de grande ndmero de casos nos grandes e médios municipios. Este novo perfil da
transmissdo da maldria torna mais factivel a abordagem do problema pelos servigos de

saude.

Chama-se ainda atencdo para o papel fundamental que pode ser desempenhado pela

andlise sistemdtica dos dados produzidos pelos sistemas de informacdo dos servicos de
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saude, permitindo identificar mudangas na dinamica da transmissdo da doenga e
readequacdo, em tempo habil, das estratégias de enfrentamento. As intervencgdes feitas
pelos programas de sauide, se efetivas, provocardo mudangas no perfil epidemiolégico das
doencas e o monitoramento agil e adequado dos indicadores de saide é fundamental para
continuidade na diminui¢ao da ocorréncia do problema incorporando os novos desafios que

se apresentam.

Por ultimo, ndo se pode deixar de registrar a auséncia de forte acdo intersetorial
entre a drea de saide e os 6rgdos publicos que trabalham na Regido Amazonica. Assim
como a importancia da mobilizacdo politica dos gestores nas trés esferas de governo para

manter as acdes de controle da maldria como prioridade nas suas agendas.

79



7. ABSTRACT

Malaria remains as a one of the most important public heath problems in Brazil,
where over the past decade an average of 500.000 case were registered per year, being
99,7% tfrom the Amazon region. In 1999 malaria incidence increased reaching 637.000
cases. In view of the seriousness of the situation the MoH launched in 2002 the Plan for the

Intensification of Malaria Control Actions (PIMCA)

The objective of this work is the evaluation of results reached by the PIMCA
implementation based on decentralization process, epidemiology and disease control
activities from July to December 2002°. Three hypotheses were tested: (i) PIMCA was
effective reducing malaria incidence at the Amazon states (ii) PIMCA was effective to
reduce the high risk malaria transmission municipalities number at the Amazon states (iii)
PIMCA was more effective in those municipalities that were certified to conduct public

health surveillance activities than in those without certification.

An ecological descriptive study was carried out intents to analyze the context where
improvements and changes in health services infra-structure and processes were introduced
and the impact on malaria incidence decrease registered at those municipalities and states
beneficed by the PIMCA. Emphasis was made on the analysis of those municipalities
responsible for 80% of malaria cases at the “Amazonia Legal”, stratification was made

based on population size and certification condition.

The effectiveness of the Plan reducing malaria morbidity and mortality at the
Amazon region states were verified, confirming a decrease in the number of cases and the
number of high risk municipalities. Reduction in incidence was higher in small and
medium size municipalities than in those of larger size. It was also observed that the
decrease of maldria morbidity in small and medium size municipalities was higher in those
not certified, while on the large ones the absence of certification led less malaria morbility
reduction. It was concluded that the PIMCA contributed to configure a new malaria
transmission pattern at the Amazon Region promoting a reduction on the disease
dispersion, configuring an epidemiological scenario that is more vulnerable to the control

actions.
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Populagdo e nimero de casos de maléria, segundo municipio prioritario e condi¢ao de
certificagdo. PIACM Amazonia Legal, 1999 e 2002.

Cond. N° de o Populacao N.2 de casos
Certific munic UF Municipios
g 1999 2002 1999 2002

PA BELEM 1.186.926 1.322.682 3.628 2.104

RO PORTO VELHO 309.750 347.843 13.451 23.244

Certific. AP MACAPA 256.033 306.580 11.470 4.360

PA MARABA 167.795 177.351 16.238 5.558

RR BOA VISTA 167.185 214.541 8.444 1.518

5 Sub Total 2.087.689 2.368.997 53.231 36.784

Nio AM MANAUS 1.255.049 1.488.805 23.861 21.652

Certific. AC RIO BRANCO 259.537 267.741 4.024 2.637

PA ITAITUBA 101.320 95.253 3.925 6.727

3 Sub Total 1.615.906 1.851.799 31.810 31.016

8 acima 100.000 hab. 3.703.595 4.220.796 85.041 67.800




Con.d.. N° de munic. UF Municipios Populagdo N2 de casos
Certific 1999 2002 1999 2002
PA BRAGANCA 87.866 96.620 2278 1.452
PA ALTAMIRA 85.901 79.774 3.815 4.245
AP SANTANA 81.949 87.475 5.429 2.990
PA BREVES 78.007 81.847 2.824 3.932
PA PARAUAPEBAS 76.452 78.303 8.028 2.716
RO ARIQUEMES 73.228 78.042 2.865 5.535
PA PARAGOMINAS 68.423 79.986 7.320 3.808
PA REDENCAO 63.273 65.766 4.464 755
PA TUCURUI 60.897 77.729 5.278 5.755
PA MONTE ALEGRE 51.477 62.043 2316 488
Centific. PA MOJU 49.417 55.585 4231 364
PA S. FELIX DO XINGU 49.294 36.667 3.789 1.391
PA ALENQUER 40.926 41.190 3.283 1.018
PA ALMEIRIM 37.660 34.068 2.762 376
RO MACHADINHO 30.302 24.721 7.647 9.529
MT JUINA 29.089 38.447 3.858 345
PA AUGUSTO CORREA 27.548 33.577 2.397 1.863
MA SANTA HELENA 27.465 31.791 3.017 244
PA SANTANA 25.988 34.439 6.656 2.949
PA MUANA 24.569 26.121 2.884 196
MA GOV. NUNES FREIRE 22213 28.105 2.220 370
PA PACAJA 20.067 29.542 3.644 5212
22 Sub Total 1.112.011 1.201.838 91.005 55.533
AM MANACAPURU 71.007 77.172 4.541 3.339
AM ITACOATIARA 70314 74.913 5.495 1.044
AM TEFE 67.800 66.665 8.000 4344
Nio Certific. AM COARI 63.815 73.075 4.435 3.634
AC CRUZEIRO DO SUL 62.691 71.570 6.750 1.996
PA VISEU 49.169 51.806 7.447 3.352
PA JACUNDA 47.414 42.772 1.850 1.495
PA DOM ELISEU 45.873 42.723 1.833 107
PA ORIXIMINA 43.586 49.945 6.133 244
MA ZE DOCA 42.270 47.794 1.712 220
PA TAILANDIA 37.856 42.796 10.920 1.737
PA PORTEL 37.291 39.854 2.846 2.035
PA VIGIA 34.908 40.757 2.025 27
AM MANICORE 33.422 38.074 2.581 892
MA BURITICUPU 32.714 55.404 1.811 475
AM IRANDUBA 31.846 35.130 7.311 802
PA N. REPARTIMENTO 31.478 44.612 13.059 8.279
AM AUTAZES 30.828 25.868 10.221 457
PA ITUPIRANGA 29.539 54.085 6.408 4.118
Nio Certific. AM EIRUNEPE 28.910 27.273 2.659 1.444
AM BORBA 28.716 31.019 10.392 905
PA AFUA 26.981 31.503 1.840 5.725
PA GOIANESIA DO PA 26.035 25.135 1.894 1.242
PA BREU BRANCO 25213 36.377 2.258 2.734
AM LABREA 24392 28.092 3.628 4.656
PA MARACANA 23.068 27.987 1.967 551
MA MONCAO 22.975 26.186 1.973 401
PA ELDOR. CARAJAS 22.932 33.427 1.838 426
AM HUMAITA 22.601 31.534 2.605 1.499
AM JUTAI 22.251 24.103 3.011 720
AM CARAUARI 22.058 24.289 2.894 192
AM BOCA DO ACRE 21.682 27.370 1.936 932
AM MANAQUIRI 20.999 13.132 2.124 300
33 Sub Total 1.202.634 1.362.442 146.397 60.324
55 20 mil a 100 mil hab. 2.314.645 2.564.280 237.402 115.857
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Con.d. N° de munic. UF Municipios Populagio N-? de casos
Certific 1999 2002 1999 2002
PA PRAINHA 19.566 29.728 4.436 4.296
RO NOVA MAMORE 17.020 16.362 2.180 1.307
PA AURORA DO PARA 17.007 21.277 2.547 176
RR ALTO ALEGRE 15.486 19.315 4.189 271
MA PRESID. SARNEY 13.559 14.010 3.441 288
RO CANDEIAS 13.268 14.313 2.485 2.633
MA CENTRO N. DO MA 13.125 15.096 1.748 222
AP MAZAGAO 12.989 12.634 2419 1.471
PA S. M. BARREIRAS 12.359 11.741 2.065 458
RO MONTE NEGRO 12.213 13.835 4.100 976
Certific. RO BURITIS 12.013 30.522 9.617 8.178
RO ALTO PARAISO 11.966 14.083 3.427 2.034
AP OIAPOQUE 11.449 14.009 2.307 1.922
RR MUCAJAI 11.089 11.383 6.656 414
RR CARACARAI 10.267 15.446 4716 619
PA ANAPU 9.434 8.557 3.131 3.781
RR CANTA 9.112 9.217 3.378 602
RR RORAINOPOLIS 8.668 19.822 3.045 1.597
RO CAMPO NOVO DE RO 8.244 13.497 5.309 2.732
RO VALE DO ANARI 7.681 8.657 2.054 1.088
RR AMAJARI 5.021 5.562 2.877 945
RO CUJUBIM 4.308 7.304 1.874 2463
22 Sub Total 255.844 326.370 78.001 38.473
PA N. ESPER.DO PIRIA 19.734 21.468 4.843 1.031
PA CURRALINHO 19.399 21.030 2.875 1.138
PA MAE DO RIO 17.088 24.561 1.809 203
MA N. OLINDA DO MA 16.908 15.209 1.805 142
AM ALVARAES 16.657 12.922 4.678 1.367
PA IPIXUNA DO PARA 16.611 28.470 8.134 886
PA S. SEBAST. B. VISTA 16.586 18.238 3.733 388
PA ANAJAS 16.383 19.173 13.243 19.929
AM NOVO ARIPUANA 15.905 12.571 1.864 884
AM MARAA 15.622 18.183 2.531 660
AM NOVO AIRAO 15.429 8.733 1.926 1.120
MA MARACACUME 14.389 15.466 2.026 304
AM CAREIRO 14.146 26.656 11.711 2.203
Nio Certific. AM TAPAUA 13.998 19.586 2.642 1.123
AC SEN. GUIOMARD 13.830 20.727 1.718 411
PA CHAVES 13.180 17.346 2.241 3.179
AM UARINI 13.175 11.274 2.259 1.387
AM PRESID. FIGUEIREDO 12.416 19.561 2.241 2.740
AM RIO PRETO DA EVA 12.281 19.907 5.204 411
AC PLACIDO CASTRO 11911 15.762 3.435 609
AM IPIXUNA 11.770 15.832 3.060 71
AM S. ISABEL R. NEGRO 10.174 9.536 3.906 338
AM GUAJARA 9.186 13.583 3.239 668
PA CACHOEIRA PIRIA 8.494 16.952 4.100 1.566
AM ATALAIA NORTE 8.185 10.483 5.139 485
AM SILVES 7.657 8.224 1.703 11
AC ACRELANDIA 6.922 8.454 3.122 702
MA B. VISTA GURUPI 3.846 5.469 1.966 124
28 Sub Total 371.882 455.376 107.153 44.080
50 abaixo de 20 mil hab. 627.726 781.746 185.154 82.553
113 TOTAL 6.645.966 7.566.822 507.597 266.210

89



Ministério da Sauide

Secretaria de Vigilancia em Saude

Numero e proporcao de casos de maldria falciparum, segundo municipio prioritrio e
condic¢do de certificacdo. PIACM Amazonia Legal, 1999 e 2002.

Cond. N° de % falciparum N2 de casos falciparum
R . UF Municipios

Certific | munic. 1999 2002 1999 2002

PA BELEM 5,6 5,9 202 124

RO PORTO VELHO 23,1 31,6 3.109 7.355

Certific. AP MACAPA 5,4 20,6 622 934

PA MARABA 34,7 26,6 5.634 898

RR BOA VISTA 18,7 25,2 1.578 1.477

5 Sub Total 20,9 29,3 11.145 10.788

Nio AM MANAUS 16,8 10,5 4.002 2.270

Certific. AC RIO BRANCO 33,0 14,5 1.329 382

PA ITAITUBA 50,2 47,6 1.972 3.205

3 Sub Total 23,0 18,9 7.303 5.857

8 acima 100.000 hab. 21,7 24,6 18.448 16.645
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Cond. . . % falciparum N° de casos falciparum
. N° de munic. UF Municipios
Certific 1999 | 2002 1999 | 2002
PA BRAGANCA 0,3 0,3 6 5
PA ALTAMIRA 15,3 18,6 583 791
AP SANTANA 54 254 292 759
PA BREVES 10,7 10,4 303 410
PA PARAUAPEBAS 34,2 36,2 2.743 984
RO ARIQUEMES 31,9 33,6 915 1.861
PA PARAGOMINAS 9,6 16,3 705 619
PA REDENCAO 24,1 16,0 1.074 121
PA TUCURUI 10,8 20,8 571 1.195
PA MONTE ALEGRE 15,8 1.4 365 7
Certific. PA MOJU 12,8 14,8 543 54
PA S. FELIX DO XINGU 35,7 15,7 1.353 219
PA ALENQUER 5,5 7,7 180 78
PA ALMEIRIM 40,0 31,1 1.106 117
RO MACHADINHO 19,4 30,2 1.486 2.873
MT JUINA 33,2 13,6 1.280 47
PA AUG. CORREA 0,1 0,2 2 3
MA SANTA HELENA 2,6 7.8 77 19
PA SANTANA 28,9 16,6 1.925 490
PA MUANA 0,1 9,7 3 19
MA GOV. N. FREIRE 7,5 10,8 167 40
PA PACAJA 15,3 28,1 556 1.467
22 Sub Total 17,8 21,9 16.235 12.178
AM MANACAPURU 12,9 10,8 588 359
AM ITACOATIARA 11,3 1.9 620 20
AM TEFE 18,0 5,5 1.443 240
Nio Certific. AM COARI 6,2 18,1 277 657
AC CRUZEIRO DO SUL 29,5 243 1.990 485
PA VISEU 1.8 4,6 133 154
PA JACUNDA 13,0 18,3 241 274
PA DOM ELISEU 38,6 14,0 707 15
PA ORIXIMINA 36,8 5,7 2.255 14
MA ZE DOCA 9,8 11,8 167 26
PA TAILANDIA 24.8 15,5 2.703 270
PA PORTEL 22,5 40,3 640 821
PA VIGIA 0,0 14,8 1 4
AM MANICORE 29,9 11,2 772 100
MA BURITICUPU 9,3 7,6 168 36
AM IRANDUBA 13,8 8,2 1.009 66
PA N.REPARTIMENTO 234 18,8 3.057 1.558
AM AUTAZES 24,3 6,1 2479 28
PA ITUPIRANGA 323 31,3 2.070 1.288
Niio Certific. AM EIRUNEPE 8,6 6,2 229 89
AM BORBA 10,4 11,6 1.080 105
PA AFUA 13,0 39,2 240 2.244
PA GOIANESIA DO PA 22,0 15,9 417 197
PA BREU BRANCO 23,1 17,1 522 467
AM LABREA 17,2 20,6 624 960
PA MARACANA 0,2 0,5 4 3
MA MONCAO 0,1 8,2 2 33
PA ELDOR. CARAJAS 28,7 30,5 528 130
AM HUMAITA 32,5 31,0 846 464
AM JUTAI 21,2 29,2 639 210
AM CARAUARI 2,9 42 84 8
AM BOCA DO ACRE 15,5 20,4 300 190
AM MANAQUIRI 13,0 11,3 276 34
33 Sub Total 18,5 19,1 27.111 11.549
55 20 mil a 100 mil hab. 18,3 20,5 43.346 23.727
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Cond.

% falciparum

N° de casos falciparum

Certific N° de munic. UF Municipios 1999 I 2002 1999 I 2002
PA PRAINHA 18,7 33 829 141
RO NOVA MAMORE 33,5 22,2 730 290
PA AURORA DO PARA 32,5 6,8 829 12
RR ALTO ALEGRE 15,9 14,8 667 40
MA PRESID. SARNEY 3,0 1.4 102 4
RO CANDEIAS 244 322 606 848
MA CENTRO N. DO MA 6,6 44,6 116 99
AP MAZAGAO 31,7 36,6 766 539
PA S. M. BARREIRAS 21,2 10,3 438 47
RO MONTE NEGRO 24,2 36,6 994 357
. RO BURITIS 25,4 29,2 2.439 2.390
Certific.
RO ALTO PARAISO 274 40,5 939 823
AP OIAPOQUE 114 38,8 263 745
RR MUCAJAI 19,3 29,5 1.283 122
RR CARACARAI 19,6 24,9 925 154
PA ANAPU 12,2 24,1 382 912
RR CANTA 20,1 16,9 678 102
RR RORAINOPOLIS 21,3 8,6 650 137
RO CAMPO NOVO DE RO 20,8 25,2 1.104 688
RO VALE DO ANARI 14,8 23,0 305 250
RR AMAIJARI 30,2 19,4 869 183
RO CUJUBIM 32,4 37,7 607 929
22 Sub Total 21,2 25,5 16.521 9.812
PA N. ESPER.DO PIRIA 2,3 22,5 111 232
PA CURRALINHO 0,2 55 7 63
PA MAE DO RIO 24,1 59 436 12
MA N. OLINDA DO MA 4,5 2,1 82 3
AM ALVARAES 25,1 4,1 1.175 56
PA IPIXUNA DO PARA 21,9 43 1.778 38
PA S. SEBAST. B. VISTA 0,5 59 17 23
PA ANAJAS 17,2 33,3 2.279 6.634
AM NOVO ARIPUANA 38,8 29,6 724 262
AM MARAA 3,6 10,6 92 70
AM NOVO AIRAO 11,7 14,7 225 165
MA MARACACUME 18,5 47,0 374 143
AM CAREIRO 19,8 14,6 2.321 322
Niio Certific. AM TAPAUA 22,5 31,9 595 358
AC SEN. GUIOMARD 32,5 20,9 558 86
PA CHAVES 41,5 48,4 930 1.540
AM UARINI 12,3 7,1 271 98
AM PRESID. FIGUEIREDO 16,1 14,1 361 387
AM RIO PRETO DA EVA 23,7 1,0 1.233 4
AC PLACIDO CASTRO 23,1 24,0 792 146
AM IPIXUNA 19,2 36,6 586 26
AM S.ISABEL R. NEGRO 19,5 4,1 761 14
AM GUAJARA 40,8 25,1 1.321 168
PA CACHOEIRA PIRIA 6,3 31,9 259 499
AM ATALAIA NORTE 34,0 274 1.748 133
AM SILVES 11,3 0,0 193 0
AC ACRELANDIA 29,0 33,3 906 234
MA B. VISTA GURUPI 6,2 30,6 122 38
28 Sub Total 18,9 26,7 20.263 11.754
50 abaixo de 20 mil hab. 19,9 26,1 36.784 21.566
113 TOTAL 19,4 23,3 98.578 61.938
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Secretaria de Vigilancia em Saude

Numero de internacdes e 6bitos por maldria, segundo municipio prioritario e

condi¢do de certificagdo. PIACM Amazonia Legal, 1999 e 2002.

Cond. N° de L N° de internacdes N° de ébitos
Certific | munic UF Municipios
: 1999 2002 1999 2002

PA BELEM 85 46 2 2

RO PORTO VELHO 290 475 2 5

Certific. AP MACAPA 212 301 8 2

PA MARABA 305 118 7 1

RR BOA VISTA 239 64 2 1

5 Sub Total 1.131 1.004 21 11

Nio AM MANAUS 491 361 2 2

Certific. AC RIO BRANCO 383 151 1 1

PA ITAITUBA 613 490 11 6

3 Sub Total 1.487 1.002 14 9

8 acima 100.000 hab. 2.618 2.006 35 20
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Cond. N° de . N’ de internacoes N° de 6bitos
R . UF Municipios
Certific munic. 1999 | 2002 1999 | 2002
PA  BRAGANCA 69 17 0 0
PA  ALTAMIRA 149 137 2 1
AP SANTANA 13 74 1 0
PA  BREVES 10 33 0 1
PA  PARAUAPEBAS 122 119 3 0
RO  ARIQUEMES 733 271 0 1
PA  PARAGOMINAS 157 18 7 0
PA  REDENCAO 364 52 3 0
PA  TUCURUI 80 52 0 2
PA  MONTE ALEGRE 37 16 0 0
Certific. PA  MOJU 123 7 0 0
PA  S.FELIX DO XINGU 341 163 4 0
PA  ALENQUER 157 54 0 0
PA  ALMEIRIM 41 31 0 0
RO  MACHADINHO 313 348 1 1
MT JUINA 276 36 0 0
PA  AUG. CORREA 25 5 0 0
MA  SANTA HELENA 1 6 1 0
PA  SANTANA 637 150 3 0
PA  MUANA 30 9 2 1
MA  GOV.N.FREIRE 0 70 1 1
PA  PACAJA 297 115 1 2
22 Sub Total 3.975 1.783 29 10
AM  MANACAPURU 77 36 0 0
AM  ITACOATIARA 31 2 0 1
AM  TEFE 214 50 4 0
Nio Certific. AM  COARI 103 44 0 0
AC  CRUZEIRO DO SUL 713 290 5 4
PA  VISEU 192 23 0 1
PA  JACUNDA 87 197 0 0
PA  DOM ELISEU 279 18 2 0
PA  ORIXIMINA 191 7 2 0
MA ZEDOCA 77 21 2 0
PA  TAILANDIA 37 23 3 1
PA  PORTEL 44 24 1 1
PA  VIGIA 35 1 0 0
AM  MANICORE 28 3 0 0
MA  BURITICUPU 0 26 0 0
AM  IRANDUBA 5 2 0 0
PA  N.REPARTIMENTO 155 21 1 0
AM  AUTAZES 135 17 3 0
PA  ITUPIRANGA 72 11 2 2
Niio Certific. AM  EIRUNEPE 37 2 0 0
AM BORBA 90 19 1 0
PA  AFUA 73 33 0 1
PA  GOIANESIA DO PA 16 89 1 0
PA  BREUBRANCO 12 9 0 0
AM  LABREA 37 39 1 2
PA MARACANA 9 1 0 0
MA  MONCAO 14 18 2 0
PA  ELDOR. CARAJAS 9 7 0 0
AM  HUMAITA 41 9 0 2
AM  JUTAI 66 12 0 0
AM  CARAUARI 66 5 1 0
AM  BOCA DO ACRE 56 16 0 0
AM  MANAQUIRI 0 3 0 0
33 Sub Total 3.001 1.078 31 15
55 20 mil a 100 mil hab. 6.976 2.861 60 25
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Cond. N° de L N° de internacdes N° de dbitos
. . UF Municipios
Certific | munic. 1999 | 2002 1999 | 2002
PA PRAINHA 39 24 0 1
RO NOVA MAMORE 356 153 0 0
PA AURORA DO PARA 165 9 0 0
RR ALTO ALEGRE 68 9 4 0
MA PRESID. SARNEY 0 0 0 0
RO CANDEIAS 103 180 0 0
MA CENTRO N. DO MA 1 5 0 0
AP MAZAGAO 20 32 0 0
PA S. M. BARREIRAS 10 18 1 0
RO MONTE NEGRO 217 115 0 0
Certific. RO BURITIS 138 30 0 1
RO ALTO PARAISO 138 160 0 0
AP OIAPOQUE 0 3 0 0
RR MUCAJAI 93 4 0 0
RR CARACARAI 23 1 3 0
PA ANAPU 11 22 0 0
RR CANTA 9 17 0 0
RR RORAINOPOLIS 65 40 0 0
RO CAMPO NOVO DE RO 68 141 1 0
RO VALE DO ANARI 65 20 0 0
RR AMAJARI 4 6 2 0
RO CUJUBIM 106 139 1 1
22 Sub Total 1.699 1.128 12 3
PA N. ESPER.DO PIRIA 107 2 1 0
PA CURRALINHO 157 31 0 0
PA MAE DO RIO 159 12 1 0
MA N. OLINDA DO MA 49 3 0 0
AM ALVARAES 0 4 0 0
PA IPIXUNA DO PARA 74 3 3 0
PA S. SEBAST. B. VISTA 201 25 2 0
PA ANAJAS 106 118 1 1
AM NOVO ARIPUANA 56 11 0 0
AM MARAA 0 20 0 0
AM NOVO AIRAO 35 27 0 0
MA MARACACUME 3 5 1 0
AM CAREIRO 114 24 1 0
Nio Certific. AM TAPAUA 100 24 0 0
AC SEN. GUIOMARD 217 3 0 0
PA CHAVES 0 2 0 0
AM UARINI 0 2 0 0
AM PRESID. FIGUEIREDO 4 6 0 0
AM RIO PRETO DA EVA 15 6 0 0
AC PLACIDO CASTRO 418 9 0 0
AM IPIXUNA 93 2 0 0
AM S. ISABEL R. NEGRO 32 0 0 0
AM GUAJARA 140 32 1 0
PA CACHOEIRA PIRIA 10 18 2 0
AM ATALAIA NORTE 43 12 2 1
AM SILVES 25 0 0 0
AC ACRELANDIA 6 0 0 0
MA B. VISTA GURUPI 12 3 0 0
28 Sub Total 2.176 404 15 2
50 abaixo de 20 mil hab. 3.875 1.532 27 5
113 TOTAL 13.469 6.399 122 50
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10. ANEXOS

Resumo Executivo do PIACM

Portaria Funasa n.® 355/2000

Portaria Funasa n.® 530/2000

Portaria Interministerial MS e MDA n.° 279/2001
Portaria Funasa n.° 227/2001

Portaria Ministério da Sadde n.° 44/2002

Portaria Ministério da Sadde n.° 1.350/2002
Portaria Ministério da Sadde n.° 1.909/2002
Resolucdo Conama n.° 286/2001

Resolucdo Conama n.° 289/2001

Portaria Ministério da Sadde n.° 1.399/1999
Portaria Ministério da Sadde n.° 950/2002
Relatdrios das Reunides do Comité de Acompanhamento do PIACM

Relacdo de Governadores e Secretirios de Estado da Saude que participaram da

reunido de langamento do PIACM.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Plano de Intensificacao das Acoes
de Controle da Malaria na
Amazonia Legal

Ministério da Saude

Fundacao Nacional de Satide
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1. HISTORICO

Estima-se que na década de 40 ocorriam seis milhdes de casos anuais de maldaria no
Brasil, atingindo praticamente 1/7 da populacao brasileira, de todas as regides.

Ap0s intenso trabalho desenvolvido por meio da Campanha de Erradicacdo da Maldria -
CEM, a doenca foi mantida sob controle, com a ocorréncia de menos de 100.000 (cem mil)
casos anuais.

A partir dos anos 70, com a politica do governo brasileiro de promover a integracio e
desenvolvimento da Regido Amazodnica, foram abertas vdrias estradas, construidas usinas
hidrelétricas importantes, langados grandes programas de colonizagdo agricola e
descobertas vérias dreas de garimpo. Todos estes aspectos fizeram com que milhdes de
pessoas se dirigissem para a Regido Amazodnica, que registrou altas taxas de crescimento
demogréfico, 52,1% na década de 70 e 46,2% na década de 80. Uma das conseqii€ncias de
todo este processo foi a dispersdo e a ocorréncia de epidemias de maldria, especialmente
nos garimpos, projetos de colonizacdo e canteiros de obras. Na década de 90, apesar de ter
ocorrido uma estabilizacdo do ndmero de casos numa média de 500 a 550 mil casos anuais,
houve uma reducdo importante das formas graves de maldria, produzidas pelo P.
falciparum, que produziu um declinio da mortalidade por essa doenca em cerca de 5 vezes
ao longo desse periodo. (Tabelas 1 e 2).

TABELA 1.
CASOS DE MALARIA POR UNIDADE FEDERADA NA AMAZONIA LEGAL
E PERCENTUAL DE ACRESCIMO — 1994 — 99

UF 1994 | 1995 % 1996 % 1997 % 1998 % 1999 %

AC 26.548| 36.063| 3584| 13.868| -61,55| 6.125 -55,83] 9.839 60,64| 23.730| 141,18
AM 63.395| 52.602( -17,03| 70.044| 33,16] 94.382 34,75| 114.748 21,58| 167.722| 46,17
RO 133.821| 134.231| 0,31 96.654| -27,99| 69.182| -28,42| 77.995| 12,74 63.296| -18,85
RR 24.954| 39574 58,59| 35.471| -10,37| 25.949( -26,84| 21.263| -18,06| 36.238| 70,43
PA 155.442| 185.900| 19,59 146.334| -21,28| 144.012] -1,59| 179.572| 24,69| 248.233| 38,24
MT 99.000] 59.089| -40,31| 37.638| -36,30| 15.976( -57,55| 11.966( -25,10| 6.291| -47,43
MA 28.588| 32.819| 14,80 20.125| -38,68] 20.981| 4,25 29.269| 39,50 54.798 87,22
AP 12.254( 17.031| 38,98 19.056| 11,89 24.868| 30,50 22.569| -9,24| 28.646| 26,93
TO 2106 3.716] 76,45 2.276| -38,75( 1.633| -28,25| 2.759| 68,95 1.793| -35,01

Total | 546.108| 561.025| 2,73| 441.466| -21,31| 403.108 -8,69| 469.980| 16,59| 630.747| 34,21
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TABELA 2.
OBITOS POR MALARIA POR UNIDADE FEDERADA NA AMAZONIA
LEGAL

E PERCENTUAL DE ACRESCIMO - 1994 -98

UF 1994 1995 |% 1996 % 1997 % 1998 %

AC 44 38| -13,64 18| -52,63 15| -16,67 9| -40,00
AM 31 29| -6,45 35| 20,69 21| -40,00 9| -57,14
RO 42 50 19,05 13| -74,00 11| -15,38 17| 54,55
RR 29 15| -48,28 71 -53,33 8| 14,29 9] 12,50
PA 158 78( -50,63 60| -23,08 53| -11,67 76| 43,40
MT 64 72| 12,50 42| -41,67 11| -73,81 17| 54,55
MA 17 13| -23,53 10| -23,08 8| -20,00 3| -62,50
AP 20 22| 10,00 12| -45,45 4| -66,67 6] 50,00
TO 9 12{ 33,33 12 0,00 6/ -50,00 5| -16,67
Total 414 329( -20,53 209 -36,47 137| -34,45 151] 10,22

2. SITUACAO ATUAL

A atual situacdo, traduzida pelo registro de mais de 630 mil casos em 1999, que
significa um acréscimo de 34,2% em relacdo ao ano de 1998, com um aumento da ordem
de 15% das infecdes por P.falciparum, além de um incremento no nimero de internagdes
hospitalares por maldria que de 19.263 em 1998 passou para 21.116 em 1999 apontam a
necessidade de uma intensificacdo das acdes de controle de maldria, que reverta
imediatamente essa tendéncia decrescimento.

E ainda mais grave a constatacio de que houve reversdo na tendéncia de queda que
vinha sendo observada nas taxas de mortalidade por maldria na Amazodnia Legal. No ano de
1998 foram registrados 151 6bitos contra 137 registrados em 1997, o que significa 10,2%
de crescimento.

Este quadro de severidade observado se torna ainda mais dramdtico em 07 estados e
94 municipios, aonde o crescimento da incidéncia desta endemia chegou a taxas superiores
a 100 casos/1000 habitantes.

A constatagao desta situacdo revela um quadro que pode comprometer o alcance das
metas assumidas no Plano Plurianual 2000/2003.

Além do que pode dificultar a consolidacdo do processo de descentralizacdo do
controle de endemias para estados e municipios da Amazdnia brasileira, podendo ser,
também, um forte obstaculo ao desenvolvimento sustentdvel dessa importante regiao.

O aumento ocorrido em 1999 foi produzido principalmente nos estados do Pard,
Amazonas e Maranhdo, em termos do nimero de casos.
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A situacdo epidemioldgica atual revela que em alguns estados como o Amazonas
registra-se uma reducdo significativa, quando comparado ao mesmo periodo de 1999
(abril), de 25,7%. Ha reducdao também nos estados do Mato Grosso (3,8 %), Tocantins
(10,8%), Rondonia (5,9%), Para (15,4%) — Tabela 3.

TABELA 3
MALARIA. COMPARATIVO DE CASOS E TIPOS NO MESMO PERIODO DE 1999-
2000.
UF 1.999 2000 2000/1999

EXAME| POSIT. [ILP(%)] FALC. | EXAME| POSIT. [ILP(%)] FALC. |EXAME POSIT. | FALC.
AC (04)| 25447 6.184] 243 1613 40654] 9664 238 2428 598 563 505
AM (04)| 165.551| 44.705| 27,0| 7.666| 170.438| 33219] 195 6499 30 -257 -152
AP (04)| 19502 3856| 19,8| 743 30.899| 8.105| 262 93| 584 1102 242

(04)| 100.765| 10.033| 10,0| 1.114| 105.747| 16.171| 153 1.066] 49 612 -43
MT (04)| 17.130| 2403| 140| 614] 11.49| 2312 201| 453 -329 -38 -262
PA(02)| 112.039| 30.563| 27,3 6.426| 92.631| 25856| 279 5377 -173 -154 -163

(04)| 115.944| 20.820| 18,0| 4.864| 109.504| 19599 17,9 5013 -56 59 31
RR(04)| 50.698| 13.344| 263| 2605 65.775| 14.973| 228 4314 297 122 656
TO©04)| 5360 696 130/ 164| 4398] e21] 141 123] -180 -108 -250
Total | 612.445] 132.604] 21,7] 25.809] 631.540| 130.520] 20,7] 26.196] 31 16 15

3. PLANO DE INTENSIFICACAO DAS ACOES DE CONTROLE DA MALARIA
NA AMAZONIA LEGAL

3.1 Objetivo

Intensificar as acdes de Controle da Maldria na Regido Amazonica para reverter a tendéncia
de crescimento de casos e alcangar o controle da doenga.

3.2 Meta

Reduzir a incidéncia da malaria em 50% até dezembro de 2001.
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3.3 Principais acoes

e [ Mobilizar os setores politicos e econdmicos sobre a importancia do Programa de
Controle Integrado da Maldria;

® Priorizar as a¢gdes de controle da maldria nos 254 municipios que sdo responsiveis
por 93,6% do total de casos na Amazodnia Legal (Tabela 4);

e (Capacitar as Secretarias Estaduais e Municipais de Saidde para assumirem a
coordenagdo e execucao das acdes de prevencdo e controle da malaria. A FUNASA
cederd pessoal para gerenciar o Plano em cada municipio prioritdrio;

e Contratar pessoal adicional para realizar ag¢des de diagndstico, tratamento e
borrifacdo de domicilios, atingindo cobertura integral da populagdo nos municipios
prioritdrios. Essa contratagdo serd realizada com os parametros e supervisdo direta
da FUNASA. Em caso de impossibilidade de contratagdo de pessoal adicional pelo
municipio, o estado ficard responsavel e, excepcionalmente, a propria FUNASA;

e (Capacitar as equipes do Programa de Saidde da Familia - PSF e Programa de
Agentes Comunitdrios de Saide — PACS dos municipios prioritdrios, para que
possam desenvolver agdes de vigilancia epidemioldgica, educacdo em satde,
diagndstico e tratamento dos casos de maldria. Serdo contratadas equipes adicionais
para se atingir cobertura integral da populacdo desses municipios;

e Viabilizar transporte para o deslocamento das equipes de campo;

e [JAdquirir equipamentos e insumos para as acdes de controle quimico e bioldgico
dos vetores;

e Ampliar a rede de diagndstico e tratamento, com a implantag¢do de laboratérios com
microscopia e uso de testes rapidos para diagndsticos;

e (apacitar pessoal, prioritariamente nas d&reas de geréncia, epidemiologia,
diagndstico, tratamento, entomologia e informética;

e Adquirir microscépios e demais equipamentos de laboratério; [l ]Aprimorar e
implementar o Sistema de Informacdes de Malaria — SISMAL nos municipios
prioritdrios para monitoramento da situacdo epidemioldgica e avaliacdo das acdes
de controle desenvolvidas;

¢ Condicionar a ocupacdo de novas dreas de assentamento a emissao de um atestado
de permissdo (habite-se), a ser emitido por uma equipe de avaliacdo formada por
técnicos da FUNASA/Estado/municipio;

e (Criar mecanismos para o cumprimento das normas, visando evitar o aparecimento
de novos criadouros decorrentes de atividades humanas, tais como derrubadas
dentro dos igarapés e formacgao de lagos ao longo das estradas;

e [JResponsabilizar as construtoras, por meio dos contratantes das obras, pela adocao
de medidas profildticas junto aos seus trabalhadores (exame prévio, utilizacdo de
mosquiteiros, telagem dos acampamentos, etc.).
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TABELA 4

MUNICIPIOS PRIORIZADOS. POPULACAO E NUMERO DE CASOS
DE MALARIA EM 1999

UE POP. ABEA % POP. MUNICiI?IOS CASOS % TOTAL
PRIORITARIA| TOTAL |PRIORITARIOS| 1999 CASOS 1999
Acre 444.745 84,2 15|  23.329 98,3
Amapa 439.781 100,0 16| 28.646 100,0
Amazonas 2.205.290 85,4 43| 162.411 96,8
Maranh&o 1.876.769 34,6 46|  48.161 87,9
Mato Grosso 230.683 9,7 20 4.621 73,5
Para 3.332.423 50,6 69| 225.395 90,8
Rondénia 561.973 43,3 19] 59.973 94,8
Roraima 258.750 96,9 13|  36.131 99,7
Tocantins 401.542 35,4 13 1.692 83,3
TOTAL 9.751.956 48,9 254 590.359 93,6

3.4 Recursos Humanos e Materiais

Contratacdo de mais 1.655 pessoas para apoiar e desenvolver atividades de campo
(diagnéstico, tratamento e borrifacdo de domicilios) que vao refor¢ar a acdo dos
2.960 ja disponiveis;

[Integracdo dos Agentes Comunitarios de Satde e Equipes de Saide da Familia e
ampliacdo de mais 1.546 Agentes Comunitdrios de Saide e 204 Equipes de Saide
da Familia para cobrir todos 0os municipios prioritdrios;

[JAquisicdo de mais 146 automdveis para somarem-se aos 373 existentes; 719
embarcacdOes para somarem-se as 281 ja existentes; 350 motocicletas e 912
bicicletas para somaram-se as 379 e 121, respectivamente, para transporte das
equipes de campo;

Aquisi¢ao de mais 489 bombas costais para somarem-se as 693 j4 disponiveis e 199
termonebulizadores para reforcarem os 301 ja existentes, para o trabalho de
borrifacdo domiciliar

Aquisicao de mais 702 microscOpios para apoiar o diagndstico e tratamento dos
casos;
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3.5 Recursos Financeiros

Os estados e municipios ja certificados para assumirem as acdes de Epidemiologia e
Controle de Doengas alocardo, pelo menos, 40% dos recursos repassados pelo
Ministério da Sadde ao Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas -
TFECD e 40% das contrapartidas estaduais e municipais no custeio das a¢des do
Plano de Intensificacdo das Acdes de Controle da Maldria, totalizando R$ 42,3
milhoes;

A FUNASA alocara recursos adicionais de R$ 21,4 milhdes para adquirir os
veiculos e equipamentos e capacitar os Recursos Humanos necessdrios a
implantacdo do Plano de Intensificacio das Acdes de Controle da Maldria na
Amazonia Legal. Esses recursos serdo somados aos RS 70,2 milhdes que a
FUNASA estard despendendo para pagamento de pessoal, aquisicdo de insumos e
capacitacdo de recursos humanos. O Ministério da Sadde colocard ainda, por meio
da Secretaria de Politicas de Satide, um total de R$ 11,8 milhdes para a expansio do
PACS e PSF;

O total do repasse federal serd de R$ 103,4 milhdes e os estados se comprometerdo
a disponibilizar R$ 42,3 milhdes do TFECD, dos quais 92% também sdo repasses
federais. O Plano contard, portanto com R$ 145,7 milhdes.
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FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE

PORTARIA N.° 355, DE 14 DE JULHO DE 2001.

Criar o Comité Técnico para acompanhamento do
Plano de Intensificacdo das A¢des de Controle da Maldaria
na Amazodnia Legal.

O Presidente da Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA, no uso das atribui¢cdes
que lhe confere o art. 18, Inciso XII, do Decreto n.° 3.450, de 9 de maio de 2000, e
considerando a necessidade de priorizar as acdes de controle da Malaria, resolve:

Art. 1° Criar o Comité Técnico para acompanhamento do Plano de Intensificacdo das
Acdes de Controle da Malaria na Amazonia Legal.

Art. 2° Compete ao Comité:

I - Acompanhar, supervisionar e assessorar a implementacdo do Plano de
Intensifica¢ao das Acdes de Controle da Maldria na Amazdnia Legal; e

II - Propor mecanismos que possibilitem a plena execucao do Plano.

Art. 3° O Comité serd integrado por:

a)Jarbas Barbosa da Silva Junior - Diretor do Centro Nacional de Epidemiologia -
CENEPI/FUNASA;

b)Fabiano Geraldo Pimenta Jinior — Coordenador-Geral de Vigilancia Ambiental -
CGVAM - CENEPI/FUNASA;

c¢)Romeo Rodrigues Fialho - Gerente Técnico do Programa de Controle Integrado
da Malaria - PCIM - CENEPI/FUNASA;

d)Pedro Luiz Tauil - Professor da Universidade de Brasilia - UnB;

e)Wilson Duarte Alecrim - Diretor-Presidente da Fundagdo de Medicina Tropical e
Instituto de Medicina Tropical do Amazonas - FMT/IMT - AM;

f)Carlos Catdo Prates Loiola - Consultor da Organiza¢dao Pan-americana de Satde -
OPAS - Brasil;

g)Cor Jesus Fernandes Fontes - Professor da Universidade Federal do Mato Grosso
- UFMT;

h)Luiz Hildebrando Pereira da Silva - Diretor Cientifico do Centro de Pesquisa de
Medicina Tropical - CETEM,;
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i)Rita de Cassia Barradas Barata - Chefe do Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo; e

jJ)Antdonio Rafael da Silva - Professor da Universidade Federal do Maranhao -
UFMA.

Pardgrafo tnico. O Diretor do CENEPI exercerd a fung¢do de Coordenador do
Comite e seré substituido em suas auséncias pelo Coordenador-Geral da CGVAM.

Art. 4° O Comité reunir-se-4, ordinariamente, uma vez por més, ou
extraordinariamente, quando convocados pelo seu Coordenador ou por cingiienta por cento
mais um de seus membros.

Pardgrafo tnico. As decisdes serdo tomadas mediante aprovacdo de metade mais um de
seus membros.

Art. 5° A participacdo no Comité ndo serd remunerada.

Art. 6° Os assuntos tratados nas reunides serdo objeto de relatérios, devendo a copia
deste documento ser remetida a Presidéncia da FUNASA.

Art. 7° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

MAURO RICARDO MACHADO COSTA
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FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE

PORTARIA N.° 530, DE 20 DE SETEMBRO DE 2001

O Presidente da Fundacao Nacional de Saide - FUNASA, no uso das atribui¢des
que lhe confere o art. 18, do Estatuto aprovado pelo Decreto n.° 3.450, de 9 de maio de
2000, e considerando a necessidade de priorizar as acdes de controle da Maldria e da
Dengue, resolve:

Art. 1° Criar o Comité Técnico para acompanhamento dos Planos de Intensificacao
das Acoes de Controle da Maldria e da Dengue na Amazonia Legal.

Art. 2° Compete ao Comité:

I - Acompanhar, supervisionar e assessorar a implementacdo dos Planos de
Intensifica¢ao das Acdes de Controle da Malaria e da Dengue na Amazonia Legal; e

II - Propor mecanismos que possibilitem a plena execucao destes Planos.
Art. 3° O Comité serd integrado por:

a)Jarbas Barbosa da Silva Junior - Diretor do Centro Nacional de Epidemiologia -
CENEPI/FUNASA;

b)José Lazaro de Brito Ladislau - Coordenador dos Planos de Intensificagdo das
Acdes de Controle da Malaria e da Dengue na Amazonia Legal;

c)Fabiano Geraldo Pimenta Junior - Assessor de Descentralizacdo e Controle de
Endemias - ASDCE - CENEPI/FUNASA;

d)Romeo Rodrigues Fialho - Gerente Técnico do Programa de Controle Integrado
da Maléria - PCIM - CENEPI/FUNASA,;
e)Pedro Luiz Tauil - Professor da Universidade de Brasilia - UnB;

f)Wilson Duarte Alecrim - Diretor-Presidente da Fundag¢do de Medicina Tropical e
Instituto de Medicina Tropical do Amazonas - FMT/IMT - AM;

g)Carlos Catdo Prates Loiola - Consultor da Organiza¢do Pan-americana de Saude -
OPAS - Brasil;

h)Cor Jesus Fernandes Fontes - Professor da Universidade Federal do Mato Grosso
- UFMT;
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i)Luiz Hildebrando Pereira da Silva - Diretor Cientifico do Centro de Pesquisa de
Medicina Tropical - CETEM;

j)Rita de Céssia Barradas Barata - Chefe do Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo; e

k)Antonio Rafael da Silva - Professor da Universidade Federal do Maranhio -
UFMA.

Pardgrafo tnico. O Diretor do CENEPI exercerd a fung¢do de Coordenador do
Comite e serd substituido em suas auséncias pelo Coordenador dos Planos de Intensificagdao
das Acdes de Controle da Malaria e da Dengue na Amazonia Legal.

Art. 4° O Comité reunir-se-4, ordinariamente, uma vez por més, ou
extraordinariamente, quando convocados pelo seu Coordenador ou por cingiienta por cento
mais um de seus membros.

Pardgrafo unico. As decisdes serdo tomadas mediante aprovacdo de metade mais um de
seus membros.

Art. 5° A participagdo no Comité nao serd remunerada.

Art. 6° Os assuntos tratados nas reunides serdo objeto de relatérios, devendo a copia
deste documento ser remetida a Presidéncia da FUNASA.

Art. 7° Revogar a Portaria n°. 355, de 14 de julho de 2000.

Art. 8° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

MAURO RICARDO MACHADO COSTA
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GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 279, DE 8 DE MARCO DE 2001

Estabelece acdo integrada do Ministério da
Saide - MS e o Ministério do Desenvolvimento
Agrario MDA, no Plano de Intensificagao das Acodes
de Controle da Maldria na Amazo6nia Legal PIACM.

O Ministro de Estado da Sadde e o Ministro de Estado do Desenvolvimento
Agraério, no uso de suas atribui¢des, e

considerando ser a Amazonia Legal, atualmente, a regido brasileira com maior
indice de maléria, chegando a atingir mais de 99% de casos notificados, dos quais estima-se
que aproximadamente 60% tem origem nos projetos de assentamentos;

considerando o alto indice de migracdo para a Amazonia Legal e que, em geral, essa
populacdo migrante ndo dispde de conhecimento bdsico quanto a prevencdo de doencas
transmissiveis;

considerando que o Programa Nacional de Reforma Agréiria atende na Amazonia
Legal mais de 60% das familias assentadas no Brasil; e

considerando a meta de reducdo em 50% da incidéncia de casos da maldria, no
Brasil, até 2001, conforme compromisso estabelecido no Plano Avanca Brasil e no Plano
de Intensificacdo das A¢des de Controle da Maldria na Amazonia Legal PIACM, resolvem:

Art. 1° Definir como 6rgdos executores da ac¢do integrada para implementagao do
controle da malaria nos assentamentos, a FUNASA, do Ministério da Sadde - MS e o
INCRA, do Ministério do Desenvolvimento Agrario MDA.

Art. 2° A FUNASA e o INCRA atuardo, conjuntamente, com vistas a execugao das
metas preconizadas no Plano Avanca Brasil, podendo para consecucdo dos objetivos do
PIACM, fazer gestdo junto a outros 6rgados, publicos e/ou privados, das esferas Federal,
Estadual e Municipal.

Pardgrafo tUnico. A atuagdo conjunta deverd ocorrer, prioritariamente, nos

municipios integrantes do PIACM, onde houver projetos de assentamentos do Governo
Federal e/ou de estados e/ou municipios, reconhecidos pelo INCRA.
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Art. 3° A FUNASA e o INCRA deverdao promover acdes articuladas para
implementacdo das seguintes atividades em projetos de assentamentos ja implantados e
com focos de transmissao da maldria identificados e para os projetos a serem criados:

I - promover semindrios sobre prevencao e controle da maldria para profissionais e
técnicos que atuam nos projetos
de assentamentos e de desenvolvimento da agricultura familiar, executores das Unidades
Avancgadas do INCRA, presidentes e integrantes de entidades representativas, tais como
associacdes, cooperativas e sindicatos dos assentados e outras entidades publicas e
privadas;

II - promover atividades de Educagcdao em Saide e Mobilizacdo Social nos projetos
de assentamentos do INCRA;

II - realizar tratamento e manejo ambiental em criadouros de vetores da maldria,
formados a partir de alteracdes ambientais provenientes da implantacdo de assentamentos e
de projetos de desenvolvimento da agricultura familiar;

IV - implementar atividades de diagndstico, tratamento e avaliacdo da maldria nos
projetos de assentamentos;

V - elaborar atos normativos para regulamentar a implantacdo de novos
assentamentos, objetivando o controle da maléria;

VI - adotar medidas de controle nas constru¢des de acgudes, para evitar a
proliferacdo do vetor transmissor da maléria;

VII - responsabilizar as empresas contratadas para a execug¢do de obras de infra-
estrutura nos projetos de assentamentos pela ado¢do de medidas preventivas para o controle
da maldria nos acampamentos de seus trabalhadores;

VIII - instituir a obrigatoriedade do exame laboratorial para deteccdo de
Plasmodium nos trabalhadores das empresas contratadas e das familias assentadas, devendo
o exame realizar-se imediatamente apds a assungdo da parcela, ou apds a contratagcdo do
novo trabalhador, ou antes de seu ingresso na drea, em caso de trabalhador ja contratado; e

XI - orientar as familias selecionadas sobre prevenc¢do da maldria, bem como
incentiva-las para ado¢do de medidas de protecdo individual e familiar, tais como uso de
mosquiteiros impregnados, de telas nas portas e/ou janelas.

Pardgrafo tnico. A FUNASA ficard responsdvel pela emissao do Atestado de
Aptiddo Sanitaria para as dreas de novos assentamentos, que deverd ser liberado no prazo
de 30 (trinta) dias a contar do recebimento da solicitacdo feita pelo INCRA, condicionado
a:

a) avaliacdo prévia do potencial epidémico de maldria nas &areas dos novos
assentamentos;
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b) comprovacdo da auséncia de criadouros dos vetores da maldria; e
¢) comprovacao da existéncia de recursos para assisténcia a saide da populacao de
assentados, visando manter a maldaria sob controle.

Art. 4° A Secretaria de Politicas de Satde - SPS, viabilizard em articulacio com
FUNASA , a implementacdo do Programa de Agentes Comunitérios de Saide - PACS e/ou
Programa de Saide da Familia PSF, nos projetos de assentamentos do INCRA.

Pardgrafo dnico. A SPS e a FUNASA promoverao a capacitagdo das equipes de
Saide da Familia e dos Agentes Comunitarios de Saide para o controle da maldria e de
outras doengas transmissiveis.

Art. 5° O INCRA mobilizard os municipios para promover junto ao IBGE a atualiza¢ido do
nimero de habitantes, face inser¢do de novas familias em assentamentos de sua jurisdi¢ao,
possibilitando desta forma a adequacdo do planejamento e implantacdo de a¢des que levem
em consideracdo dados populacionais.

Art. 6° Os recursos necessdrios a execucdo das agdes serdo provenientes dos
or¢amentos do Ministério da Satide, do Ministério do Desenvolvimento Agrario, do Estado
e do Municipio, conforme a natureza das acdes e respectiva responsabilidade da instituicdao
envolvida.

Art. 7° As dudvidas e/ou casos omissos serdo dirimidos, conjuntamente, pela
FUNASA e INCRA, que emitirdo as normas complementares necessarias.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgdo.
JOSE SERRA
Ministro de Estado da Saude

RAUL BELENS JUNGMANN PINTO
Ministro de Estado do Desenvolvimento Agrério
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MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE

PORTARIA N° 0227, DE 26 DE ABRIL DE 2001.

Delega competéncia aos Coordenadores
Regionais da FUNASA.

O Presidente da Fundacdo Nacional de Saide — FUNASA, no uso das suas
atribui¢des que lhe confere o art.18, do Estatuto aprovado pelo Decreto n°® 3.450, de 9 de
maio de 2000, e o disposto no art.12, do Decreto-Lei n° 200, de 25 de fevereiro de 1967,
regulamentado pelo Decreto n° 83.937, de 6 de setembro de 1979, resolve:

Art. 1° Delegar competéncia aos Coordenadores Regionais da FUNASA, para
emissdo de Atestado de Aptidao Sanitdria, relativo a transmissdo da Maldria, previsto na
Portaria Interministerial n® 279, de 3 de marco de 2001, do Ministério da Saude e
Ministério do Desenvolvimento Agrario, utilizando para implantacio de projetos de
assentamento do Instituto Nacional de Colonizagao e Reforma Agraria — INCRA.

Art.2° A delegacdo de competéncia a que se refere o art.1° desta Portaria ndo podera
ser subdelegada.

Art.3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgdo.

MAURO MACHADO RICARDO COSTA
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MINISTERIO DA SAUDE

PORTARIA N.° 44, DE 3 DE JANEIRO DE 2002.

O Ministro de Estado da Satdde, no uso de suas atribui¢des, considerando:

a) A necessidade da inclusdo das acdes de Epidemiologia e Controle de
Doengas na gestao da Atencdo Basica de Saude;

b) A importancia de transmitir a populagdo conhecimentos bdsicos, quanto a
prevencdo e controle da maldria e da dengue, a necessidade da mobilizagdo social para
implementar e conferir sustentabilidade as a¢des de prevencdo e controle da maléria e da
dengue;

c) A importancia do trabalho dos Agentes Comunitdrios de Saide — ACS na
prevengdo e controle dessas doencas;

d) A incorporagdo das agdes de vigilancia, prevencao e controle da maldria e da
dengue nas atividades desenvolvidas pelos Programas de Agente Comunitdrios de Satide e
de Saide da Familia de que trata o inciso III do Art. 22° da Portaria n.° 1399, de 15 de
dezembro de 1999;

e) As normas e diretrizes dos referidos programas, definidas na Portaria n.°
1.886, de 18 de dezembro de 1997, que estabelece como atividade do ACS a orientagdo as
familias e a comunidade para prevencao e controle das doencas endémicas, resolve:

Art. 1° Definir as atribui¢des dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS -
na prevengdo e controle da maléria e da dengue.

Art. 2° Estabelecer as seguintes atribuicdes do ACS na prevengdo e controle
da maldria:

I.  em zona urbana:

a) realizar acdes de educagao em saude e de mobilizacdo social;

b) orientar o uso de medidas de protecao individual e coletivas;

¢) mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental com vistas ao controle de vetores;

d) identificar sintomas de maldria e encaminhar o paciente a unidade de
saude para diagndstico e tratamento;
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e) promover o acompanhamento dos pacientes em tratamento, ressaltando a
importancia de sua conclusio;

f) investigar a existéncia de outros casos na comunidade, a partir de
sintomatico;

g) preencher e encaminhar ao setor competente a ficha de notificagao dos
casos ocorridos.

II. em 4rea rural, além das atribuicdes relacionadas no inciso I deste artigo:

a) proceder a aplicagdo de imuno-testes, conforme orientacdo da
Coordenacao Municipal do Pacs e PSF;
b) coletar laminas de sintomaticos, e envid-las para leitura ao profissional

responsavel e, quando ndo for possivel esta coleta de lamina, encaminhar as pessoas para a
unidade de referéncia;

c) receber o resultado dos exames e providenciar o acesso ao tratamento
imediato e adequado, de acordo com as orientacdes da Secretaria Municipal de Satde e da
Fundag¢do Nacional de Saude (Funasa);

d) coletar lamina para verificacdo de cura - LVC, apds conclusdo do
tratamento, e encaminha-la para leitura de acordo com a estratégia local.

Art. 3° Estabelecer as seguintes atribui¢des do ACS na prevencdo € no

controle da dengue:

a) atuar junto aos domicilios informando os seus moradores sobre a doenca
- seus sintomas e riscos - € 0 agente transmissor;

b) informar o morador sobre a importincia da verificacdo da existéncia de
larvas ou mosquitos transmissor da dengue na casa ou redondezas;

c) vistoriar os cOomodos da casa, acompanhado pelo morador, para
identificar locais de existéncia de larvas ou mosquito transmissor da dengue;

d) orientar a populacdo sobre a forma de evitar e eliminar locais que
possam oferecer risco de formacao de criadouros do Aedes aegypti;

e) promover reunides com a comunidade para mobilizé-la para as acdes de
prevencao e controle da dengue;

f) comunicar ao instrutor supervisor do Pacs/PSF a existéncia de criadouros
de larvas e ou mosquitos transmissor da dengue, que dependam de tratamento
quimico, da interveniéncia da vigilancia sanitdria ou de outras intervencdes do
poder publico;

g) encaminhar os casos suspeitos de dengue a unidade de satde mais
proxima, de acordo com as orientagdes da Secretaria Municipal de Satde.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgdo.

BARJAS NEGRI
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MINISTERIO DA SAUDE

PORTARIA N° 1.350, DE 24 DE JULHO DE 2002.

Institui o Incentivo Financeiro Adicional
vinculado ao Programa de Saide da Familia e ao
Programa de Agentes Comunitarios de Satide e da
outras providéncias.

O Ministro de Estado da Sadde, no uso de suas atribui¢des legais e considerando a
funcdo desempenhada pelos agentes comunitérios de satide na consolidacao de uma atencao
basica resolutiva em todo o Pais e a necessidade de melhorar as condi¢gdes existentes para o
desempenho dessa fun¢do nos municipios, resolve:

Art. 1° Instituir o Incentivo Financeiro Adicional vinculado ao Programa de Saude
da Familia e ao Programa de Agentes Comunitdrios de Saude.

§ 1° O incentivo de que trata este Artigo serd transferido, em parcela tnica, do
Fundo Nacional de Saide aos Fundos Municipais de Saide dos municipios qualificados no
Programa de Sadde da Familia ou no Programa de Agentes Comunitarios de Sauide, no
dltimo trimestre de cada ano.

§ 2° O montante a ser repassado serd calculado com base no nimero de agentes
comunitdrios de saude, cadastrados no Sistema de Informacdo de Atencdo Basica - SIAB,
no més de julho de cada ano.

§ 3° O recurso referente ao Incentivo Financeiro Adicional que trata o caput deste
artigo, devera ser utilizado exclusivamente no financiamento das atividades dos ACS.

Art 2° Estabelecer em R$ 240,00 ao ano, por agente comunitario de satde, o valor
do incentivo financeiro adicional instituido por esta Portaria.

Art. 3 o Estabelecer que a ndo execugdo das atribui¢des definidas na Portaria
GM/MS n.° 44 de 03/01/2002, implicaréd na suspensao do incentivo do PACS.

Art. 4°. O Ministério da Sadde, por meio da Secretaria de Politicas de Sadde e da
Fundagdo Nacional de Satide garantird, em parceria com Secretarias Estaduais e Municipais
de Sadde e Pdlos de Capacitagdo em Saude da Familia, a realizacdo da capacitacdo dos
agentes comunitdrios de satde e das equipes de saide da familia, num prazo de até 60 dias
a partir da data de publicacao desta Portaria.

Art 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgdo.
BARJAS NEGRI
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MINISTERIO DA SAUDE

PORTARIA N° 1.909, DE 16 DE OUTUBRO DE 2002.

Altera o percentual fixado pela Portaria n.° 1349/2002, para os Estados da Regidao Norte
e d4 outras providéncias.

O Ministro de Estado da Satide, no uso de suas atribui¢cdes legais e considerando as
diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS, resolve:

Art. 1° O percentual fixado no inciso I do art. 2° da Portaria n.° 1349, de 24 de julho
de 2002, fica alterado para 50% nos Estados da Regido Norte, incluindo neste percentual as
despesas com o pagamento dos agentes de controle da maldria.

Art. 2° A solicitacdo para o recebimento do incentivo financeiro, apds aprovacao na

Comissdo Intergestores Tripartite - CIB, serd avaliada pela FUNASA e informada a
Comissao Intergestores Tripartite - CIT.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, ficando revogado o
Pardgrafo tnico do art. 2° da Portaria n.® 1349/2002.

BARJAS NEGRI
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Resougﬁes

RESOLUCAO No 286, DE 30 DE AGOSTO DE 2001.

Dispde sobre o licenciamento ambiental de
empreendimentos nas regides endémicas de maldria.

O CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE-CONAMA, no uso das
atribuicdes que lhe foram conferidas pela Lei no 6.938, de 31 de agosto de 1981,
regulamentada pelo Decreto no 99.274, de 6 de julho de 1990, e em seu Regimento Interno,
e

Considerando a necessidade de se evitar a potencializacdo dos fatores de risco para
ocorréncia de casos de maldria nas regides endémicas decorrentes de acdes e obras de
projetos desenvolvimentistas;

Considerando a necessidade de regulamentacdo para o licenciamento ambiental de
projetos de desenvolvimento para evitar o aumento da morbimortalidade por doencas
transmissiveis relacionadas a fatores bioldgicos ambientais, especialmente maléria; e

Considerando a necessidade de propiciar uma politica sdcio-econdmica integrada
nos projetos de desenvolvimento, resolve:

Art. 1o Os empreendimentos sujeitos ao licenciamento ambiental, previstos nas
Resolugcdes CONAMA nos 01, de 21 de janeiro de 1986 e 237, 19 de dezembro de 1997,
cujas atividades potencializem os fatores de risco para a ocorréncia de casos de maldria nas
regides endémicas, deverdo desenvolver, de acordo com orientacdo da Fundagdo Nacional
de Satde-FUNASA, estudos epidemioldgicos e conduzir programas voltados para o
controle da doenca e de seus vetores, a serem implementados nas diversas fases do
empreendimento.

Pardgrafo unico. Caberd a FUNASA a definicdo dos municipios pertencentes as dreas de
risco ou endémicas para maldria, cuja relacdo serd atualizada a cada doze meses e
encaminhada aos 6rgdos ambientais competentes.

Art.2o0 O licenciamento ambiental previsto na Resolugdo CONAMA no 237, de
1997, quando relativo a empreendimentos e atividades localizados em areas endémicas de
maldria, deverd considerar a prévia avaliacdo e recomendacdo da FUNASA, acerca do
impacto sobre os fatores de risco para ocorréncia dos casos de maldria.
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Art. 30 Caberd a FUNASA:
a)identificar os municipios localizados nas dreas endémicas de maladria;
b) participar no processo de licenciamento ambiental no que se refere a fatores de
risco relacionados a transmissdo da malaria; e
¢) acompanhar a implementacao das recomendagdes e medidas de prevencao e
controle da malaria;
Art. 40 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE SARNEY FILHO

Presidente do Conselho
Publicada DOU 17/12/2001
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) "
MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE

CONSELHO NACIONAL DO MEI0O AMBIENTE - CONAMA

RESOLUCAO N° 289, DE 25 DE OUTUBRO DE 2001

Estabelece diretrizes para o Licenciamento
Ambiental de Projetos de Assentamentos de
Reforma Agrdria.

O CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE-CONAMA, tendo
em vista as competéncias que lhe foram conferidas pela Lei n® 6.938, de 31 de agosto de
1981, regulamentada pelo Decreto n® 99.274, de 6 de julho de 1990, e tendo em vista o
disposto nas Resolu¢oes CONAMA n* 237, de 19 de dezembro de 1997 e 001, de 23 de
janeiro de 1986 e em seu Regimento Interno, e

Considerando a necessidade de uma regulamentagdo especifica para o
licenciamento ambiental de projetos de assentamento de reforma agraria, tendo em vista a
relevancia social do Programa Nacional de Reforma Agréria;

Considerando a necessidade de solucionar a injustica social e os graves
conflitos pela posse da terra, ocorrentes em quase todas as regides do territorio nacional,
impedindo que a tensdo social leve a episédios que ponham em risco a vida humana e o
meio ambiente;

Considerando que a reducdo das desigualdades sociais pela ampliacdao do
acesso a terra constitui-se em objetivo fundamental do Pais nos termos da Constitui¢ao
Federal, em prioridade e compromisso nacional constantes da Carta do Rio, da Agenda 21 e
de demais documentos decorrentes da Rio-92; e

Considerando a importancia de se estabelecer diretrizes e procedimentos de
controle e gestdo ambiental para orientar e disciplinar o uso e a exploragao dos recursos
naturais, assegurada a efetiva protecdo do meio ambiente, de forma sustentdavel nos projetos
de assentamento de reforma agréria;

Considerando que a fun¢do principal do licenciamento ambiental é evitar
riscos e danos ao ser humano e ao meio ambiente sobre as bases do principio da precaugio,
resolve:

Art. 1° Os procedimentos e prazos estabelecidos nesta Resolucdo aplicam-se,
em qualquer nivel de competéncia, ao licenciamento ambiental de projetos de assentamento
de reforma agréria.

Art. 2° Para efeito desta Resolucdo sdo adotadas as seguintes defini¢oes:

Reforma Agraria: conjunto de medidas que visem a promover a melhor
distribuicao da terra, mediante modifica¢des no regime de sua posse e uso, a fim de atender
ao principio de justi¢a social, ao aumento de produtividade e ao cumprimento da fungao
socio-ambiental da propriedade.

Licenca Prévia-LP: Licenca concedida na fase preliminar do planejamento
dos projetos de assentamento de reforma agraria aprovando sua localiza¢do e concepgao,
sua viabilidade ambiental e estabelecendo os requisitos basicos a serem atendidos na
proxima fase do licenciamento.
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Licenca de Instalagdo e Operacdo-LIO: Licenca que autoriza a implantacgdo
dos projetos de assentamento de reforma agraria de acordo com as especificacdes
constantes do Projeto Bdsico , incluindo as medidas de controle ambiental e demais
condicionantes.

Art. 3° O 6rgdo ambiental competente expedird a Licenga Prévia-
LP e a Licenca de Instalacdo e Operacao-LIO para os projetos de assentamento
de reforma agraria.

§ 1° As licencas ambientais poderdo ser expedidas isolada ou
sucessivamente, de acordo com a natureza, caracteristicas, localizacdio e fase de
implantacdo do projeto de reforma agréria.

§ 2° A LP constitui-se em documento obrigatério e que antecede o ato de
criacio de um projeto de assentamento de reforma agriria, devendo ser expedida
anteriormente a obtengdo da terra, tendo prazo de expedicdo, apds seu requerimento, de até
noventa dias.

§ 3° Projetos de assentamento de reforma agrdria cuja implantagdo
exija incremento de corte raso ndo poderdo ser criados em areas com florestas e
demais formas de vegetacdo protegidas por regras juridicas.

§ 4° A LIO devera ser requerida em até cento e oitenta dias apés o
ato de criacdo do projeto de assentamento de reforma agrdria, cumpridos os
requisitos da LP, tendo prazo de expedicdo de, no maximo, cento e vinte dias
ap0s seu requerimento.

§ 5° As solicitagdes das licengas estabelecidas no caput deste artigo deverdo
ser acompanhadas dos documentos relacionados no Anexo I desta Resolucao.

§ 6° Ressalvados os casos de elaboragdo de estudo de impacto ambiental, os
estudos ambientais necessdrios ao licenciamento sdo aqueles constantes do Estudo de
Viabilidade Ambiental - Anexo II - para expedicdo da LP e do Projeto Basico - Anexo III -
para expedi¢ao da LIO, salvo exigéncias complementares do 6rgao ambiental competente.

§ 7° O ndo cumprimento dos prazos estipulados nos §§ 2° e 4° deste artigo
sujeitard o licenciamento a acdo do 6rgdo que detenha competéncia supletiva, que terd os
mesmos periodos para andlise e deferimento ou indeferimento da solicitacao.

§ 8% O 6rgdo ambiental competente terd um prazo de até dez dias tteis, a
partir do requerimento do licenciamento, para manifestacdo prévia sobre suas condicdes
institucionais para proceder ao licenciamento requerido e para a adocdo das providéncias
estabelecidas no § 7°, de acordo com o resultado da andlise realizada.

Art. 4° O 6rgdo ambiental competente, em cardter excepcional, quando
solicitado pelo responsavel pelo projeto de assentamento de reforma agraria, podera expedir
autorizagdo para supressao de vegetacdo ou uso alternativo de solo, observadas as restri¢des
do § 3° do artigo anterior, para producdo agricola de subsisténcia, anteriormente a emissao
da LIO, em &rea restrita e previamente identificada, atendidas as regras juridicas aplicaveis.

Art. 5° Poder4 ser admitido um unico processo de licenciamento ambiental
para projetos de assentamento de reforma agraria cujos impactos afetem dreas comuns, a
critério do 6rgdo ambiental competente.

Pardgrafo unico. Nos casos previstos neste artigo poderd ser admitida a
expedicao de licencas coletivas, sem prejuizo das licencas individuais, se for o caso.

Art. 6° O 6rgdo ambiental competente deverd exigir estudo ambiental (inico
para projetos cujos impactos sejam cumulativos ou sinérgicos.
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Art. 7° No caso de indeferimento do pedido de licenciamento, em qualquer
de suas modalidades, o 6rgao ambiental competente comunicard o fato ao responsavel pelo
projeto de assentamento de reforma agraria, informando os motivos do indeferimento.

Pardgrafo tnico. O responsdvel pelo projeto de assentamento de reforma
agraria poderd formular novo pedido de licenca, conforme orientagdo do érgdo ambiental
competente.

Art. 8° O disposto nesta Resolugdo serd aplicado considerando as fases de
planejamento ou de implantagdo em que se encontra o projeto de assentamento de reforma
agréria.

Pardgrafo dnico. Para projetos de assentamento de reforma agriria que se
encontram em fase de implantacdo devera ser requerida a LIO.

Art. 9° Para os projetos de assentamento de reforma agraria implantados
antes da vigéncia desta Resolucdo, o responsavel pelo projeto deverd requerer, junto ao
o6rgdo ambiental competente, a respectiva LIO para a regularizagdo de sua situagdo
ambiental.

§ 1° O 6rgdo responsavel pelo projeto de assentamento de reforma agraria
devera protocolizar, em até sessenta dias a partir da publicacdo desta Resolucdo, junto ao
orgdo ambiental competente, a relacdo dos Projetos a serem regularizados.

§ 2° Caberd ao 6rgdo ambiental competente, em articulagio com o
responsavel pelo projeto de reforma agraria, definir, em até doze meses, a agenda e os
estudos ambientais necessdrios para a efetivacio do licenciamento e conseqiiente concessao
da LIO.

Art. 10. Nos casos dos projetos de assentamento de reforma agraria situados
na Amazonia Legal, o responsdvel pelo projeto deverd obter junto a Fundacdo Nacional de
Saude-FUNASA, anteriormente a solicitacdo da LP, a avaliacdo do potencial malarigeno da
area e, antes da solicitagdo da LIO, o respectivo atestado de aptidao sanitdria.

§ 1° A FUNASA deverd apresentar os referidos documentos em prazos
compativeis com o estabelecido para o respectivo procedimento de licenciamento.

§ 2° No caso de ocorréncia de outras doencas de significAncia
epidemioldgica, serd exigida prévia avaliagdo por parte da FUNASA ou outros 6rgaos de
saide competentes.

Art. 11. Podera ser admitido, a critério do 6rgdo ambiental competente,
mediante decisdo fundamentada em parecer técnico, procedimento de licenciamento
ambiental simplificado para projetos de assentamento de reforma agraria de baixo impacto
ambiental, considerando, entre outros critérios, a sua localizagdo em termos de ecossistema,
a disponibilidade hidrica, a proximidade de Unidades de Conservacdo e outros espagos
territoriais protegidos, o nimero de familias a serem assentadas e a dimensao do projeto e
dos lotes.

Pardgrafo tnico. Para o atendimento ao disposto no caput deste artigo,
devera ser utilizado o Relatério Ambiental Simplificado , conforme o constante no Anexo
IV.

Art. 12. Poderd ser constituida, em cada projeto de assentamento de reforma
agraria, uma Comissao de Representantes dos beneficidrios do projeto, que acompanhard o
processo de licenciamento, mantendo interlocu¢do permanente com o 6rgdo ambiental
competente e o responsavel pelo projeto.
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Art. 13. O 6rgdo ambiental competente deverd conferir prioridade na andlise
dos projetos de assentamentos de reforma agrdria, tendo em vista a sua urgéncia e
relevancia social.

Art. 14. Fica recomendado que as agdes inerentes ao licenciamento
ambiental dos projetos de assentamento de reforma agréaria, dadas as caracteristicas e
peculiaridades das atividades de reforma agraria, sejam desenvolvidas de forma interativa,
como acdo de governo, entre os agentes envolvidos no processo.

Art. 15. A aplicagdo desta Resolucdo serd avaliada pelo Plendrio do
CONAMA um ano apés sua publicacdo, devendo ser adotados pela Secretaria-Executiva do
CONAMA os procedimentos necessarios ao efetivo cumprimento do disposto neste artigo.

Art. 16. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE SARNEY FILHO
Ministro de Estado do Meio Ambiente

121



MINISTERIO DA SAUDE
PORTARIA N° 1.399, DE 15 DE DEZEMBRO DE 1999.

Regulamenta a NOB SUS 01/96 no
que se refere as competéncias da Unido,
estados, municipios e Distrito Federal, na area
de epidemiologia e controle de doengas,
define a sistemdtica de financiamento e da
outras providéncias.

O Ministro de Estado de Saude, no uso de suas atribui¢des, e tendo em vista as
disposi¢des da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, no que se referem a organizagdao
do Sistema Unico de Sadde - SUS e as atribuices do Sistema relacionadas 2
Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doengas; e

Considerando a necessidade de regulamentar e dar cumprimento ao disposto na
Norma Operacional Basica do SUS de 1996;

Considerando a aprovagdo, pelo Conselho Nacional de Saidde, em sua Reunido
Ordinaria de 09 e 10 de Junho de 1999, das responsabilidades e requisitos de epidemiologia
e controle de doencas;

Considerando a aprovacgdo dessa Portaria pela Comissdo Intergestores Tripartite, no
dia 25 de novembro de 1999, resolve:

CAPITULOI
Das Competéncias
Secao I
Da Unido

Art. 1° Compete ao Ministério da Saide, por intermédio da Fundagao Nacional de
Saude FUNASA, a Gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental
em Satde no ambito nacional, compreendendo:

I - coordenacdo nacional das a¢des de Epidemiologia e Controle de Doengas, com
€nfase naquelas que exigem simultaneidade nacional ou regional para alcangar €xito;

IT - execug¢do das agdes de Epidemiologia e Controle de Doengas, de forma
complementar a atuacdo dos estados;
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Il - execucdo das agdes de Epidemiologia e Controle de Doengas, de forma
suplementar, em cardter excepcional, quando constatada insuficiéncia da acdo estadual;

IV - defini¢do das atividades e parametros que integrardo a Programacdo Pactuada
Integrada PPI-ECD para a drea de Epidemiologia e Controle de Doencas;

V - normatizacao técnica;

VI - assisténcia técnica a estados e, excepcionalmente, a municipios;

VII - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) imunobiolégicos;

b) inseticidas;

c) meios de diagndstico laboratorial para as doengas sob monitoramento
epidemioldgico (kits diagndstico).

VIII - participag@o no financiamento das agdes de Epidemiologia e Controle de
Doengas, conforme disposi¢des contidas nesta Portaria;

IX - gestdo dos sistemas de informacgdo epidemioldgica, Sistema de Informacdo
sobre Agravos de Notificacdo SINAN, Sistema de Informacdo sobre Mortalidade SIM,
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos SINASC,

Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacdes - SI-PNI e outros sistemas
que venham a ser introduzidos, incluindo a:

a) normatizacao técnica, com defini¢do de instrumentos e fluxos;

b) consolidacao dos dados provenientes dos estados;

¢) retroalimentacao dos dados.

X - divulgacdo de informagdes e andlises epidemioldgicas;

XI - coordenagdo e execucdo das atividades de informacdo, educacdo e
comunicacao IEC, de abrangéncia nacional;

XII - promogao, coordenacdo e execugdo, em situagdes especificas, de pesquisas
epidemioldgicas e operacionais na drea de prevencao e controle de doengas e agravos;

XIII - execucdo, direta ou indireta, das atividades de prevengdo e controle de
doencas, quando direcionadas as populacdes indigenas, em articulagdo com as Secretarias
Municipais de Saude- SMS e Secretarias Estaduais de Saude - SES;

XIV - defini¢do de Centros de Referéncia Nacionais de Epidemiologia e Controle
de Doencas;

XV - coordenagdo técnica da cooperacdo internacional na drea de Epidemiologia e
Controle de Doengas;

XVI - fomento e execugdo de programas de capacitacdo de recursos humanos;

XVII - assessoramento as Secretarias Estaduais de Satdde - SES e Secretarias
Municipais de Saide SMS na elaboragao da PPI-ECD de cada estado;

XVIII - fiscalizagdo, supervisdo e controle da execu¢do das acdes de Epidemiologia
e Controle de Doengas programadas na PPI-ECD, incluindo a permanente avaliacdo dos
sistemas estaduais de vigilancia epidemioldgica e ambiental em satde;

XIX - coordenacdo da Rede Nacional de Laboratérios de Satde Publica RNLSP,
nos aspectos relativos a vigilncia epidemiolégica e ambiental em satde, com defini¢do e
estabelecimento de normas, fluxos técnico-operacionais (coleta, envio e transporte de
material bioldgico) e credenciamento das unidades participes;

XX - coordenagdo do Programa Nacional de Imunizagdes incluindo a definicdo das
vacinas obrigatdrias no pais, as estratégias e normatizagao técnica sobre sua utilizacao.

Secdo 11
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Dos Estados

Art. 2° Compete aos Estados a gestdao do componente estadual do Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Satde, compreendendo as seguintes acoes:

I - coordenagdo e supervisdo das acOes de prevengdo e controle, com énfase
naquelas que exigem simultaneidade estadual ou microrregional para alcangar éxito;

IT - execug¢do das agdes de Epidemiologia e Controle de Doengas, de forma
complementar a atuacdo dos municipios;

I - execug¢do das acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas, de forma
suplementar, quando constatada insuficiéncia da a¢gdo municipal;

IV - execucdo das acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas, em municipios
ndo certificados nas condi¢des estabelecidas nesta Portaria;

V - definicdo, em conjunto com os gestores municipais, na Comissao Intergestores
Bipartite - CIB, da Programacdo Pactuada Integrada PPI-ECD para as acdes de
Epidemiologia e Controle de Doencas, em conformidade com os parametros definidos pela
FUNASA;

VI - assisténcia técnica aos municipios;

VII - participagdo no financiamento das agdes de Epidemiologia e Controle de
Doencas, conforme disposicdes contidas nos artigos 14 a 19 desta Portaria;

VIII - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) medicamentos especificos, nos termos pactuados na CIT;

b) equipamentos de protecao individual;

¢) seringas e agulhas;

d) dleo de soja; e

e) equipamentos de aspersdo de inseticidas.

IX - gestdao dos estoques estaduais de insumos estratégicos, inclusive com
abastecimento dos municipios;

X - gestdo dos sistemas de informagdo epidemioldgica, no ambito estadual,
incluindo:

a) consolidacao dos dados provenientes de unidades notificantes e dos municipios,
por meio de processamento eletronico, do SIM, SINAN, SINASC, SI-PNI e outros sistemas
que venham a ser introduzidos;

b) envio dos dados ao nivel federal, regularmente dentro dos prazos estabelecidos
pelas normas de cada sistema;

¢) analise dos dados; e

d) retroalimentagdo dos dados.

XI - divulgacdo de informacdes e andlises epidemioldgicas;

XII - execucdo das atividades de informacdo, educacdo e comunicacdo IEC de
abrangéncia estadual;

XII - capacitacdo de recursos humanos;

XIV - defini¢ao de Centros de Referéncia Estaduais de Epidemiologia e Controle de
Doengas;

XV - normatizagao técnica complementar a do nivel federal para o seu territério;

XVI - fiscalizacao, supervisdo e controle da execugdo das a¢des de Epidemiologia e
Controle de Doengas realizadas pelos municipios, programadas na PPI-ECD, incluindo a
permanente avaliacdo dos sistemas municipais de vigilancia epidemiolégica e ambiental em
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saude;

XVII - coordenacdo das acdes de vigilancia ambiental de fatores de risco a saude
humana, incluindo o monitoramento da dgua de consumo humano e contaminantes com
importancia em saide publica, como os agrotéxicos, mercurio e benzeno;

XVIII - coordenacdo da Rede Estadual de Laboratérios de Satide Publica RELSP,
nos aspectos relativos a vigilncia epidemioldgica e ambiental em satide, com defini¢do e
estabelecimento de normas, fluxos técnico-operacionais, credenciamento e avaliagdo das
unidades participes;

XIX - provimento de diagndstico laboratorial das doengas de notificacdo
compulséria e outros agravos de importancia epidemiolégica, na rede estadual de
laboratérios de saude publica.

XX - coordenacdo das acgdes de vigilancia entomoldgica para as doencgas
transmitidas por vetores, incluindo a realizac@o de inquéritos entomoldgicos;

XXI - coordenacao do componente estadual do Programa Nacional de Imunizacoes.

Secao III
Dos Municipios

Art. 3° Compete aos Municipios a gestdo do componente municipal do Sistema
Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental em Satide, compreendendo as seguintes atividades:

I - notificacdo de doencas de notificagdo compulsoria, surtos e agravos inusitados,
conforme normatizagdo federal e estadual;

IT - investigacdo epidemioldgica de casos notificados, surtos e dbitos por doengas
especificas;

Il - busca ativa de casos de notificacio compulséria nas unidades de saude,
inclusive laboratérios, domicilios, creches e institui¢des de ensino, entre outros, existentes
em seu territorio;

IV - busca ativa de Declaracdes de Obito e de Nascidos Vivos nas unidades de
saude, cartOrios e cemitérios existentes em seu territorio;

V - provimento da realizacdo de exames laboratoriais voltados ao diagndstico das
doencas de notificacdo compulséria, em articulagdo com Secretaria Estadual de Satde;

VI - provimento da realizacdo de exames laboratoriais para controle de doencas,
como os de maldria, esquistossomose, triatomineos, entre outros a serem definidos pela
PPI-ECD;

VII - acompanhamento e avaliacdo dos procedimentos laboratoriais realizados pelas
unidades publicas e privadas componentes da rede municipal de laboratérios que realizam
exames relacionados a satide publica;

VIII - monitoramento da qualidade da 4gua para consumo humano, incluindo ac¢des
de coleta e provimento dos exames fisico, quimico e bacteriolégico de amostras, em
conformidade com a normatizacao federal,

IX - captura de vetores e reservatdrios, identificacdo e levantamento do indice de
infestacao;

X - registro, captura, apreensdo e eliminacdo de animais que representem risco a
saude do homem;

XI - acdes de controle quimico e biolégico de vetores e de eliminacdo de
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criadouros;

XII - coordenagdo e execucdo das acOes de vacinacdo integrantes do Programa
Nacional de Imunizag¢des, incluindo a vacinagdo de rotina com as vacinas obrigatorias, as
estratégias especiais como campanhas e vacinacdes de bloqueio e a notificacdo e
investigacao de eventos adversos e Obitos temporalmente associados a vacinacao;

XII - vigilancia epidemioldgica da mortalidade infantil e materna;

XIV - gestao dos sistemas de informacdo epidemioldgica, no ambito municipal,
incluindo:

a) coleta e consolida¢do dos dados provenientes de unidades notificantes do SIM,
SINAN, SINASC, SI-PNI e outros sistemas que venham a ser introduzidos;

b) envio dos dados ao nivel estadual, regularmente, dentro dos prazos estabelecidos
pelas normas de cada sistema;

¢) analise dos dados; e

d) retro-alimenta¢@o dos dados.

XV - divulgacdo de informagdes e andlises epidemioldgicas;

XVI - participagcdo no financiamento das acdes de Epidemiologia e Controle de
Doengas, conforme disposi¢des contidas nos artigos 14 a 19 desta Portaria;

XVII - participacdo, em conjunto com os demais gestores municipais € Secretaria
Estadual de Sauide, na Comissao Intergestores Bipartite - CIB, na defini¢do da Programacao
Pactuada Integrada PPI-ECD para a drea de Epidemiologia e Controle de Doencas, em
conformidade com os parametros definidos pela FUNASA;

XVIII - gestdo dos estoques municipais de insumos estratégicos, inclusive com
abastecimento dos executores das acoes;

XIX - coordenacgio e execugdo das atividades de IEC de abrangéncia municipal;

XX - capacitacao de recursos humanos.

. As competéncias estabelecidas neste artigo poderdo ser executadas em cardter
suplementar pelos estados ou por consércio de municipios, nas condi¢des pactuadas na
CIB.

Secdo IV
Do Distrito Federal

Art. 4° A gestdo das acdes de Epidemiologia e Controle de Doengas no Distrito
Federal compreenderd, no que couber, simultaneamente, as atribui¢des referentes a estados
€ municipios.

CAPITULO I
Da Programacao e Acompanhamento

Art. 5° As acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas serdo desenvolvidas de
acordo com uma Programagdo Pactuada Integrada de Epidemiologia e Controle de
Doengas/PPI-ECD, que serd elaborada a partir do seguinte processo:

I - a FUNASA estabelecera as atividades a serem realizadas e metas a serem
atingidas na 4area de Epidemiologia e Controle de Doengas, em cardter nacional,
especificadas para cada unidade da federacao;
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IT - as atividades e metas estabelecidas servirdo de base para que as Comissoes
Intergestores Bipartite CIB de todas unidades da federagcdo estabelecam a PPI-ECD
estadual, especificando para cada atividade proposta o gestor que serd responsavel pela sua
execucao.

Pardgrafo dnico. As atividades e metas pactuadas na PPI-ECD serdo acompanhadas por
intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e
operacionais, estabelecidos pela FUNASA.

Art. 6° As Secretarias Estaduais de Sadde - SES e Secretarias Municipais de Saude -
SMS manterao a disposicdo da FUNASA, MS e 6rgdos de fiscalizacdo e controle, todas as
informacdes relativas a execugdo das atividades em questao.

CAPITULO III
Da Certificacao

Art. 7° Sdo condigdes para a certificacdo dos Estados e Distrito Federal assumirem a
gestdo das acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas:

a) formalizacdo do pleito pelo gestor estadual do SUS;

b) apresentacdo da PPI-ECD para o estado, aprovada na CIB;

¢) comprovacao de estrutura e equipe compativeis com as atribui¢des; e

d) comprovacao de abertura de conta especifica no Fundo Estadual de Satide para o
depdsito dos recursos financeiros destinados ao Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doengas.

Art. 8° A solicitacdo de certificacdo dos Estados e Distrito Federal, aprovada na
CIB, serd avaliada pela FUNASA e encaminhada para deliberacao na CIT;

Art. 9° Os municipios ja habilitados em alguma das formas de gestdo do sistema
municipal de satide, Plena da Atenc¢do Basica PAB ou Plena de Sistema Municipal PSM
solicitardo a certificagdo de gestdo das acdes de Epidemiologia e Controle de Doencgas
mediante:

a) formalizacdo do pleito pelo gestor municipal;

b) comprovacgdo de estrutura e equipe compativeis com as atribuicdes;

c) programacdo das atividades estabelecidas pela PPI-ECD sob sua
responsabilidade; e

d) comprovacdo de abertura de conta especifica no Fundo Municipal de Satide para
o depdsito dos recursos financeiros destinados ao Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doengas.

Art. 10. A solicitagdo de certificacdo dos municipios serd analisada pela Secretaria
Estadual de Satide e encaminhada para aprovacdo na Comissdo Intergestores Bipartite -
CIB.

Art. 11. As solicitacdes de municipios aprovadas na CIB serdo encaminhadas para
andlise da FUNASA e posterior deliberagdo final da Comissdo Intergestores Tripartite -
CIT.

Art. 12. Quando julgado necessario, a FUNASA poderd efetuar ou solicitar a
realizagcdo de processo de vistoria in loco, para efeito de certificacao.

CAPITULO IV
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Do Financiamento

Art. 13. O Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas - TFECD de
cada unidade da federacdo destina-se, exclusivamente, ao financiamento das acdes
estabelecidas nas Secdes II, Il e IV, do Capitulo I, desta Portaria e serd estabelecido por
portaria conjunta da Secretaria-Executiva do Ministério da Saide e da Fundacdo Nacional
de Saude.

Art. 14. As unidades da federacdo serdo estratificadas da seguinte forma:

a) Estrato I Acre, Amazonas, Amap4, Pard, Rondonia, Roraima e Tocantins;

b) Estrato II Alagoas, Bahia, Ceard, Espirito Santo, Goids, Maranhdo, Minas Gerais,
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Norte e Sergipe;

¢) Estrato III - Distrito Federal, Sdo Paulo, Santa Catarina, Parand e Rio Grande do
Sul.

Art. 15. O TFECD de cada unidade da federacdo, observado o estrato a que
pertenca, serd obtido mediante o somatdrio das seguintes parcelas:

a) valor per capita multiplicado pela populacdo de cada unidade da federagdo;

b) valor por quildmetro quadrado multiplicado pela drea de cada unidade da
federacao;

c¢) contrapartidas do estado e dos municipios ou do Distrito Federal, conforme o
caso.

§ 1° As contrapartidas de que trata a alinea “c” deverdo ser para os estratos I, I e III
de, respectivamente, no minimo, 20 %, 30 % e 40 % calculadas sobre o somatério das
parcelas definidas nas alineas “a” e “b” e da parcela de que trata o § 1° do artigo 17, desta
Portaria.

§ 2° Para efeito do disposto neste artigo os dados relativos a populagido e area
territorial de cada unidade da federacdo sdo os fornecidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE.

Art. 16. A Comissao Intergestores Bipartite, baseada na PPI/ECD e observado o
TFECD estabelecido, informard a Fundacao Nacional de Saide, o montante a ser repassado
a cada Municipio para execucao das a¢des programadas, que apds aprovagado, providenciara
o seu repasse por intermédio do Fundo Nacional de Saude.

Pardgrafo tnico. O repasse de que trata o caput deste artigo somente serd efetivado se o
municipio encontrar-se certificado nos termos dos artigos 9 all desta Portaria.

Art. 17. Os municipios certificados na forma estabelecida nos arts. 9 a 11 desta
Portaria, ndo poderdo perceber valores per capita inferiores a 60% (sessenta por cento)
daquele atribuido a unidade da federacdo correspondente.

§ 1° Como estimulo a assun¢do, pelos municipios, das atividades de que trata o
artigo 3°, desta Portaria, serd estabelecido, na forma definida no artigo 13, um valor per
capita que multiplicado pela populagdo do Municipio, observado o estrato a que pertenca,
serd acrescido ao valor definido pela CIB.

§ 2° O Distrito Federal fard jus ao incentivo de que trata este artigo a partir da data
de sua certificagao.

Art. 18. O repasse dos recursos federais do TFECD serd feito, mensalmente, por
intermédio do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Satde,
em conta especifica, vedada sua utilizacao para outros fins ndo previstos nesta Portaria.
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Pardgrafo unico. As atividades que sdo concentradas em determinada época do ano, a
exemplo das campanhas de vacinacdo, terdo os recursos correspondentes repassados
integralmente junto com a parcela do segundo més imediatamente anterior.

CAPITULO V
Das Penalidades

Art. 19. O cancelamento da certificagdo com a conseqiiente suspensdo do repasse
dos recursos de que trata o artigo anterior serd aplicavel nos seguintes casos:

I - ndo cumprimento das atividades e metas previstas na PPI-ECD;

II - falta de comprovagdo da contrapartida correspondente;

III - emprego irregular dos recursos financeiros transferidos;

IV - falta de comprovacdo da regularidade e oportunidade na alimentacdo dos
sistemas de informacdo epidemiolégica (SINAN, SIM, SINASC, SI-PNI e outros que
forem pactuados).

§ 1° Apds andlise das justificativas eventualmente apresentadas pelo gestor estadual
ou municipal, conforme o caso,

e ouvida a CIB, a FUNASA, com base em parecer técnico fundamentado, submeterd a
proposta de cancelamento a CIT.

§ 2° O cancelamento da certificacdo, observado os procedimentos definidos no
pardgrafo anterior, poderd, também, ser solicitado pela CIB.

§ 3° As atividades de Epidemiologia e Controle de Doengas correspondentes serao
assumidas:

a) pelo estado, em caso de cancelamento da certificacdo de municipio; ou

b) pela FUNASA, em caso de cancelamento da certificacdo de estado.

Art. 20. Além do cancelamento de que trata o artigo anterior os gestores estarao
sujeitos as penalidades previstas em leis especificas, sem prejuizo, conforme o caso, de
outras medidas, como:

I - comunicacdo aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

IT - instaurag@o de tomada de contas especial;

I - comunicagdo ao Tribunal de Contas do Estado ou do Municipio, se houver;

IV - comunicacdo a Assembléia Legislativa do Estado;

V - comunica¢do a Camara Municipal;

VI - comunicacdo ao Ministério Publico Federal e a Policia Federal, para
instauracao de inquérito, se for o caso;

CAPITULO VI
Das Disposicoes Gerais

Art. 21. Sera descentralizada, da Fundacdo Nacional de Saide FUNASA, para os
estados, municipios e Distrito Federal, a execucdo das acdes de Epidemiologia e Controle
de Doengas definidas como atribui¢des especificas desses niveis de gestdo do Sistema
Unico de Sadde SUS, de acordo com as disposi¢des estabelecidas nesta Portaria.

Pardgrafo tnico. Incluem-se no disposto no caput deste artigo as agdes relativas as doengas
abaixo especificadas:
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a) Malaria;

b) Leishmanioses;

¢) Esquistossomose;

d) Febre Amarela e Dengue;

e) Tracoma;

f) Doenca de Chagas;

g) Peste;

h) Filariose;

1) Bocio;

Art. 22. Para maior efetividade na consecucao das a¢des de Epidemiologia e
Controle de Doengas, por parte dos estados, municipios e Distrito Federal, recomenda-se as
Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde:

I - organizar estruturas especificas capazes de realizar todas as atividades sob sua
responsabilidade de forma integrada, evitando-se a separacdo entre atividades de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia ambiental em saide e operacdes de controle de doengas,
preferencialmente que esta estrutura tenha autonomia administrativa, orcamentaria e
financeira para a gestdo de recursos, integrada aos Sistemas Estadual e Municipal de Sadde;

IT integrar a rede assistencial, conveniada ou contratada com o SUS, nas agdes de
prevencao e controle de doengas;

I incorporar as a¢des de vigilancia, prevencdo e controle da drea de epidemiologia
e controle de doengas as atividades desenvolvidas pelo Programa de Agentes Comunitarios
de Satde PACS e Programa de Saide da Familia - PSF;

IV integrar as atividades laboratoriais dos Laboratérios Centrais LACEN e da rede
conveniada ou contratada com o SUS, as acdes de epidemiologia e controle de doengas.

CAPITULO VII
Das Disposi¢des Transitorias

Art. 23. Durante o periodo de transicdo, até ser completada a descentralizacdo das
acOes atualmente executadas pela FUNASA, serdo observadas as seguintes regras:

I - serd constituida, em cada unidade da federacdo, uma Comissdo para
Descentralizacdo das Acg¢des de Controle de Doencas Transmitidas por Vetores, com
participacdo da FUNASA, SES e COSEMS, que apresentard um Plano de Descentralizacio
detalhado para o estado, a ser aprovado na CIB, contemplando, dentre outros, os seguintes
aspectos:

a) cronograma de descentralizacdo das atividades;

b) quantitativo e alocacdo de recursos humanos;

¢) bens méveis e imodveis a serem transferidos.

IT - a programacao de atividades em controle de doencas transmitidas por vetores
deverd ser elaborada em conjunto entre a FUNASA e Secretaria Estadual de Saude e
aprovada na CIB;
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CAPITULO VIII
Das Disposic¢des Finais

Art. 24. Como instancias de recurso, para os municipios que discordarem da
avaliacdo da SES, ficam estabelecidos aqueles definidos para as demais pendéncias
ordindrias, quais sejam, o Conselho Estadual de Saidde e a CIT, a ndo ser em questdes
excepcionais de natureza técnico-normativa, em que a Fundagcdo Nacional de Saude se
caracterize como melhor érbitro.

Art. 25. A FUNASA repassard para a Secretaria Estadual de Saide ou Secretaria
Municipal de Saide, conforme deliberado na CIB, para uso especifico nas atividades de
Epidemiologia e Controle de Doencas, as instalagdes e equipamentos atualmente utilizados
nestas atividades, de acordo com definicdo conjunta entre a FUNASA e cada SES,
preservando as instalacdes necessdrias para o desempenho das atribui¢des que continuardo
com as Coordenagdes Regionais.

Paragrafo Unico - Os atuais Distritos Sanitarios da FUNASA serdo compatibilizados com
as estruturas regionais existentes nas SES para garantirem a continuidade do funcionamento
quando suas instalacdes e equipamentos forem repassados.

Art. 26. Os recursos humanos lotados nas Coordenacdes Regionais da FUNASA,
incluindo os Distritos Sanitdrios, que executam acdes de controle de doencgas transmitidas
por vetores, estardao disponiveis para serem cedidos a SES ou SMS, conforme deliberado na
CIB, independentemente da sua situacdo de cessdo atual, que poderd ser revogada,
excetuando-se o quantitativo definido como necessdrio para as atividades que
permanecerdo executadas pelas Coordenacdes Regionais da FUNASA, inclusive aquelas
efetivadas por intermédio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

§ 1° No periodo de 5 (cinco) anos, iniciado a partir de 1° de janeiro de 2000, a
FUNASA submeterd a avaliacdo da CIT, na primeira reunido de cada ano, a andlise da
evolucdo da forca de trabalho alocada a cada unidade da federagcdo, nos termos do caput
deste artigo, considerados, dentre outros, os seguintes aspectos:

a) aposentadoria de servidores;

b) incorporagdo de atividades ao PACS e PSF;

¢) aumento de produtividade em fun¢do da otimizacdo de processos e incorporagcao
de novos métodos de trabalho.

§ 2° Caso seja constatada, considerados os fatores de que trata o pardgrafo anterior,
a reducdo real do quantitativo de pessoal inicialmente alocado, a CIT, por proposta da
FUNASA, estabelecerd as medidas necesséarias para o ajuste do quantitativo da forca de
trabalho, de forma a garantir a continuidade das atividades transferidas para os estados e
municipios.

Art. 27. Os recursos humanos cedidos para as SES e SMS poderdo ser convocados,
em cardter tempordrio, pelo prazo maximo de noventa dias, pela FUNASA, quando esta
estiver executando agdes de prevencdo e controle de doencgas, em cardter suplementar e
excepcional as SES.

Pardgrafo unico. As convocacdes superiores a noventa dias, bem assim a
prorrogacdo do prazo inicial deverdo ser autorizadas pela CIT.

Art. 28. A FUNASA, em conjunto com as SES, realizard capacitacdo de todos os
agentes de controle de endemias, até o final do ano 2000, visando adequé-los as suas novas
atribui¢des, incluindo conteidos de vigilancia epidemiolégica e ambiental em saide e
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execug¢do de prevencdo e controle de doengas com importancia nacional e regional.

Art. 29. As SES serdo responsdveis pela realizacdo de exames de controle de
intoxicacdo, para os agentes de controle de endemias cedidos que estiverem realizando
acoes de controle quimico ou bioldgico.

Art. 30. A FUNASA estabelecerd critérios e limites para o pagamento da
indenizacdo de campo dos seus agentes de controle de endemias.

§ 1° Mediante o envio pela SES da relacdo dos servidores que fazem jus a
indenizacdo de campo, a FUNASA realizard o pagamento devido.

§ 2° Caso o limite fixado seja superior a despesa efetivada, o valor excedente serda
incorporado ao TFECD, a titulo de parcela varidvel, para utilizacdao nos termos pactuados
na CIB.

Art. 31. Fica delegada competéncia ao Presidente da FUNASA para editar, quando
necessario, normas regulamentadoras desta Portaria, submetendo-as, quando couber, a
apreciacdo da CIT.

Art. 32. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, ficando revogadas
as disposi¢des em contrario.

JOSE SERRA
Ministro da Sadade
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SECRETARIA EXECUTIVA
PORTARIA N° 950, DE 23 DE DEZEMBRO DE 1999

O Secretario Executivo do Ministério da Satide e o Presidente da Fundagdo
Nacional de Saudde, no uso de suas atribuicdes legais e considerando o disposto no art. 13
da Portaria GM/MS n.° 1.399, de 14 de dezembro de 1999, que regulamenta a NOB SUS
01/96 relativamente a drea de Epidemiologia e Controle de Doencas e define sua
sistematica de financiamento, resolvem:

Art. 1° Definir, na forma do Anexo I, os valores anuais per capita e por quildmetro
quadrado, relativos aos recursos federais destinados a composi¢ao do Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle de Doencas TFECD, de cada um dos estratos previstos no art. 14
da Portaria GM/MS n.° 1.399/99.

Pardgrafo tnico. Os recursos federais relativos ao TFECD serdo transferidos em
parcelas mensais, correspondentes a 1/12 (um doze avos) dos valores estabelecidos no
Anexo I, pelo Fundo Nacional de Saude FNS, diretamente aos Fundos Estadual e
Municipal de Sadde, conforme distribui¢do aprovada pela Comissdo Intergestores Bipartite
CIB, nos termos do art. 16 da Portaria GM/MS n.° 1.399/99, observadas as condicdes
estabelecidas no Capitulo III daquela Portaria.

Art. 2° Fixar em R$ 0,48 (quarenta e oito centavos de real) o valor anual per capita
relativo ao incentivo para descentraliza¢do aos Municipios, na forma definida no Anexo II,
previsto no § 1° do art. 17 da Portaria GM/MS n.° 1.399/99.

Pardgrafo tinico. Os recursos financeiros referentes ao incentivo serdo transferidos
em parcelas mensais, correspondentes a 1/12 (um doze avos) do valor estabelecido no caput
deste artigo, pelo FNS diretamente ao Fundo Municipal de Sadde, a partir da data de
publicacdo, no Didrio Oficial da Unido, da Portaria de certificacdo do Municipio, nos
termos estabelecidos na Portaria GM/MS n.° 1.399/99.

Art. 3° As contrapartidas dos Estados, Distrito Federal e Municipios, destinadas ao
TFECD, sao as definidas no Anexo III.

§ 1° Os valores relacionados para cada Unidade da Federacdo referem-se ao
montante global a ser apontado em conjunto pelos Estados e Municipios, nos termos
pactuados no ambito da CIB.

§ 2° Cabera ao Distrito Federal o aporte integral do valor constante no anexo de que
trata o caput deste artigo.

§ 3° Além do aporte financeiro em conta especifica do TFECD, poderdo ser ainda
considerados como recursos de contrapartida aqueles alocados pelos Estados, Distrito
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Federal e Municipios, devidamente comprovados e detalhados na Programacgao Pactuada
Integrada para a drea de Epidemiologia e Controle de Doencas PPI-ECD, destinados ao
pagamento de pessoal, custeio e investimentos na drea de Epidemiologia e Controle de
Doengas.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos
financeiros a partir de 1° de janeiro de 2000.

BARJAS NEGRI
Secretario Executivo

MAURO RICARDO MACHADO COSTA
Presidente da Fundacdo Nacional de Saide
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ANEXO 1

RECURSOS FEDERAIS DESTINADOS AO TFECD

PER CAPITA AREA |

UF POP~U ~ AREA Wi SUBTOTAL UNI SUBTOTAL
AO T. T
e ) (G5 .
(R$/Ano) Km?2 (R$/Ano) (R$)
Hab) )

1 AC 527.937 153.145 2.153.982,96 459.435,57 2.613.418,53
1 AM  2.580.860 1.577.835 10.529.908,80 4.733.504,22 15.263.413,02
1 AP 439.781 143.454 1.794.306,48 430.360,92 2.224.667,40
1 PA 5.886.454 1.253.162 4,08 24.016.732,32 3,00  3.759.486,63 27.776.218.,95
1 RO 1.296.856 238.511 5.291.172,48 715.532,16 6.006.704,64
1 RR 266.922 225.116 1.089.041,76 675.346,89 1.764.388,65
1 TO 1.134.895 278.419 4.630.371,60 835.258,02 5.465.629,62
2 MA  5.418.349 333.365 15.604.845,12 680.064.,93 16.284.910,05
2 MT  2.375.549 906.799 6.841.581,12 1.849.869,92 8.691.451,04
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16359:‘7'5 8.543.563 - 419'5188'238’8 - 2044497870 | 439.963.217.58

RELATORIO DA REUNIAO DE AVALIACAO DO PIACM
SAO LUIZ - MA - NOVEMBRO DE 2000

A situagdo epidemioldgica da malaria até o més de setembro de 2000
apresenta 480.000 casos contra 472.000 no mesmo periodo do ano passado. O Estado do
Para, Amapa e Maranhdo contribuem com os maiores indices de crescimento, 18%, 37% e
52% respectivamente. No entanto o crescimento em nimero absoluto no Pard com 34.000
casos e no Maranhdo com 26.000 casos, € neutralizado pelo bom desempenho do Estado do
Amazonas com reducdo de 40%, correspondendo 60.000 casos. Os demais estados se
mantém numa faixa de equilibrio com tendéncia a redugdo.

A partir do més de julho de 2000, observa-se uma redu¢do da ocorréncia de
casos em relacdo ao ano de 99.

Os efeitos do PIACM até o momento faz-se sentir na mobilizagdo e
integracdo intra e interinstitucional, principalmente na FUNASA com o quadro de pessoal
desistimulado pela frequente onda de extingdo do orgdo ao longo de sua existéncia,
encontrou no plano e no processo de descentralizacdo formalizado pela portaria n. 1399/99
e em concretizacdo com a certificacdo dos estados da Amazonia Legal a partir do més de
julho de 2000 estimulo para mostrar sua capacidade operativa; e no grande envolvimento
do PACS e PSF nas atividades de vigilancia epidemiolégica e educacdo em sadde para o
controle da maldria tem gerado resultados positivos.

Nos assentamentos onde estima-se a ocorréncia de 60% dos casos de
maldria , deverd ter significativa redu¢do de casos a partir da expansdo da rede de
diagndstico e tratamento e das equipes de saide da familia e de agentes comunitérios de
saude devidamente capacitados para o controle da maldria; aliado a formalizacao do acordo
para agdes conjuntas para o controle da malaria entre a FUNASA e o INCRA através da
portaria interministerial MS/MDA.

Os recursos financeiros disponibilizados pelo Plano e pelo TFECD ainda
ndo surtiram efeitos em decorréncia de problemas burocriticos comuns no servigco publico,
entretanto, espera-se que dentro dos proximos 45 dias a efetivacdo dos procedimentos
administrativos necessdrios ao desenvolvimento do PIACM.

O processo de descentralizacao das acdes de epidemiologia e controle de
doencas em implantacdo em todos estados tem causado dificuldades inerentes ao processo,
no entanto, a maldria esta sendo um importante fator estruturante das secretarias de saide e
dos sistemas locais de saide na Amazodnia Legal para dar sustentabilidade ao controle das
doencas.

E importante que a Presidéncia da FUNASA promova o mais réapido
possivel encontro para avaliagdo do plano e do processo de descentralizacdo com os
Secretarios de Estado da Saidde e Coordenadores Regionais da FUNASA.
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O item mais importante para implementacdo do plano € a contratacdo
de pessoal, com excec¢do do Estado do Amazonas que ja havia realizado esta tarefa antes do
plano, nenhum outro estado concretizou a contratagao.

O sistema de informacdes — SISMAL embora esteja em implantacio
nos municipios tem respondido razoavelmente as necessidades, precisa com urgéncia do
apoio da CGINF para realizar algumas alteraces visando a emissdo de relatérios mais
consistentes.

A excelente articulacdo da FUNASA com o Departamento de Aten¢dao
Baésica do MS tem facilitado a expansao e o engajamento das equipes de saide da familia e
dos agentes comunitdrios de saide nas agdes de controle da maldria, fortalecendo os
sistemas de satude locais para dar sustentabilidade ao PIACM.

O processo de capacitacdo dos agentes da FUNASA, das equipes de
saude da familia e dos agentes comunitdrios de satide estd acontecendo em todos os
estados.

A resolucio do CONAMA deverd entrar em pauta somente na
primeira reunido do préximo ano, a minuta ja esta sendo discutida entre as equipes técnicas
da FUNASA e IBAMA.

A aquisicdo de equipamentos estd se concretizando em todos os
estados, com exce¢do dos microscopios, que algumas Coordenagdes Regionais estdao
enfrentando dificuldades para definicdo do processo, pois a proposta vencedora por
apresentar menor preco nao € de boa qualidade.

A expansdo da rede de diagnéstico estd na dependéncia dos
equipamentos em aquisicdo e da contratagdo de microscopistas, no entanto, alguns estados
estdo remanejando agentes da FUNASA e os capacitando para esta fungdo. E importante
que seja agilizado o processo de aquisicdo do Imunotest, ja solicitado hd algum tempo e
esta em andlise na CGLAB.

As atividades de educacdo em sadde, quando executada, esta
acontecendo de acordo com a criatividade de cada municipio. Portanto, é necessario que a
ASCOM mobilize os setores de Educacdo em Saude nos estados, para a promoc¢do de
intercambio de experiéncias objetivando a implantacdo ou implementacdo destas atividades
em todos municipios.

As acdes de Saneamento deverdo ser implementadas de acordo com as
prioridades estabelecidas pelo CENEPI/DENSP/FUNASA, obedecendo o cronograma de
sazonalidade da maldria em cada estado.

Pode-se concluir que embora os entraves burocriticos esteja
retardando a efetividade do plano e descentralizacdo das acdes de epidemiologia e controle
de doengas, houve a partir de julho de 2000 um corte na tendéncia de crescimento da
ocorréncia de casos de maldria na Amazodnia Legal com redugdo gradativa relativa a cada
més do ano de1999. E o mais importante e a estruturagao dos sistemas locais de saide para
dar sustentabilidade a acdes de epidemiogia e controle de doencgas.
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REUNIAO DE AVALIACAO DO PLANO DE INTENSIFICACAO DAS ACOES DE
CONTROLE DA MALARIA NA AMAZ ONIA LEGAL - PIACM

BRASILA/DF, DE 13 A 15 DE FEVEREIRO DE 2001

MANIFESTACAO DOS MEMBROS DO COMITE PARA
ACOMPANHAMENTO DO PIACM - PORTARIA FUNASA NUMERO 355,
DE 14 DE JULHO DE 2000.

Os membros do Comité de Acompanhamento do Plano de Intensificacio das
Acoes de Controle da Malaria na Amazonia Legal, participantes da IV Reunido de
Avaliacao realizada em Brasilia nos dias 13 a 15 de fevereiro de 2001, considerando as
informacoes apresentadas pelas equipes técnicas dos Estados, constataram os

seguintes pontos:

» Houve, reconhecidamente, no periodo compreendido entre os meses de julho de 2000 a
janeiro de 2001, um grande esfor¢o, tanto do nivel central como dos Estados, para a
implementacdo do Plano. Entretanto, toda a energia foi dirigida para a execucdo de
procedimentos administrativos relacionados a aquisicdo de materiais, equipamentos,
recrutamento e treinamento de pessoal. Esta fase preparatéria, ndo prevista no Plano,
ainda ndo estd totalmente concluida, principalmente no que se refere a recursos
humanos contratados e treinados e alguns poucos itens de equipamentos ainda a serem
adquiridos como, por exemplo, microscopios.

» Houve um significativo avango na articulagio intra-setorial, na quase que totalidade dos
Estados.

» Ainda existem dificuldades de inser¢do do Plano nas agendas politicas de alguns
Governadores e Secretarios de Saude, como € o caso do Amap4d, Ronddnia e Roraima.

» Embora tenha avancado a articulacdo com o INCRA, a mesma € ainda incipiente. E, em
relacdo ao IBAMA, muito pouco ou quase nada tem acontecido.

> E necessdrio, fundamental e urgente que haja articulacio efetiva entre o Departamento

de Sadde Indigena - DESAI e o Centro Nacional de Epidemiologia - CENEPI da
FUNASA, no desenvolvimento de acdes de controle da maldria em drea indigena.
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» Ainda permanece indefinida a questdao do parametro de cobertura dos ACS para regido
amazoOnica. A manuten¢do do atual pardmetro é incompativel com a realidade da
distribuicdo populacional daquela area, o que poderd comprometer, sobremaneira, a
insercao efetiva destes agentes no programa de malaria.

» Causa, ainda, muita preocupacio os aspectos precarios da contratacido de pessoal, pois
os diferentes mecanismos utilizados podem ndo garantir a sustentabilidade das acdes
preconizadas pelo Plano.

» Ainda ndo é possivel atribuir diretamente ao Plano, ou dele exigir, resultados diferentes
dos alcancados até o presente momento. O bom desempenho em alguns estados deve-se
a providéncias anteriores a junho de 2000 ou a maior priorizacdo do programa. .A
expectativa estabelecida do alcance de uma meta de reducdo de 50% no nimero de
casos de malaria até dezembro de 2001, tomando como base os dados de dezembro de
1999, deve ser revista. Talvez se possa justificar a necessidade de revisao desta meta em
virtude da fase preparatéria, para implantacdo do plano, que estd se prolongando por
mais de 7 meses.

» Um aspecto bastante positivo do plano foi a mobilizagdo politica e técnica em torno do
mesmo. Esta deve continuar sendo mantida, a todo o custo, em alta prioridade, inclusive

insistindo para que haja atuacdo dos Governadores e Secretdrios Estaduais de Saude
junto aos atuais Prefeitos e Secretarios Municipais de Saudde.

Brasilia — DF, 15 de fevereiro de 2001

Pedro Luiz Tauil — Professor da Universidade de Brasilia — UNB

Wilson Duarte Alecrim — Diretor- Presidente da Fundacgdo Instituto de
Medicina Tropical Do Amazonas — FMT/IMT-AM

Carlos Catao Prates Loiola — Consultor da Organizacao Pan-Americana da Saide-
OPAS

Cor Jesus Fernandes Fontes — Professor da Universidade federal do Mato Grosso -
UFMT

Mauro Shugiro Tada — Suplente do Professor Luiz Hildebrando P. da Silva-
Centro de Pesquisa de Medicina Tropical - CEPEM

Rita de Cdssia Barradas Barata — Chefe do Departamento de Medicina Social da

Faculdade De Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo
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5* REUNIAO DE AVALIACAO DO PLANO DE INTENSIFICACAO DAS ACOES

DE CONTROLE DA MALARIA NA AMAZONIA LEGAL-PIACM
Belém/PA — 11 a 13 de junho de 2001

Manifestagdo dos membros do Comité para Acompanhamento do PIACM (Portaria
FUNASA n° 355, de 14/7/2000), presentes a 5* reunido de avaliagdo, considerando as
apresentacOes feitas pelos Estados e os pareceres dos assessores. O Comité constata:

1.

A existéncia de uma importante mobiliza¢do, no nivel federal e estadual, das equipes
técnicas envolvidas na implementagao do Plano, com uma disposi¢do para realizar as
atividades programadas e com uma determinacao firme de alcancar a reducio dos niveis
endémicos atuais da maldria em toda a regido.

Que embora transcorridos 11 meses do langamento do Plano, ainda estdo pendentes em
véarios Estados e em graus diferenciados, processos administrativos para aquisi¢do de
equipamentos, veiculos, contratacdo e capacitagdo de pessoal. Estas pendéncias foram
justificadas por dificuldades administrativas e juridicas nos processos licitatérios, e
execugdo de convénios (AC, AP e MA) e por insuficiéncia de recursos financeiros do
teto de ECD.

Na articulagdo com o INCRA, embora tenham ocorrido avancos significativos onde
destaca-se a publicacdo da portaria 279/2001, falta, entretanto, maior agressividade nos
niveis locais para transformar o propdsito e a decisdo politica em acdes concretas. A
constatacdo que as dreas de assentamentos rurais continuam sendo fontes geradoras
importantes de casos de maldria, exige e justifica uma acdo mais efetiva nestas dreas. E
preciso pular dos diagndsticos para as acoes.

Na relacdo com o IBAMA houve um movimento favoravel, embora ainda incipiente,
porém extraordinariamente positivo com as articulacdes voltadas para as dreas
extrativistas. Este movimento podera consolidar um processo importante de trabalho
conjunto, inclusive apds a apresentacao da resolu¢do do CONAMA-IBAMA.

Que ha necessidade de fortalecer nos niveis regionais e locais a inser¢ao efetiva das
acoes de controle da maldria na rede do SUS, nas acles bdsicas de saude,
principalmente nas atividades de rotina das equipes de saide da familia e dos agentes

140



10.

comunitdrios de saude. Este movimento é sem divida o grande avanco inovador das
estratégias para o controle da maldria.

Que ¢ inadidvel a necessidade de reavaliacdo para uma possivel readequacao dos tetos
financeiros de ECD, tendo em vista a necessidade de dar garantia e sustentabilidade a
implementacdo do PIACM.

Que o processo de sensibilizacdo dos gestores municipais € ainda insuficiente na
maioria dos Estados. Isto se explica pelo fato de terem sido eleitos recentemente, o que
exige uma imediata mobilizacdo para repassar as informagdes sobre o Plano e a Portaria
1399/2000 e conquistar a adesao dos mesmos. Para isto propde-se:

7.1. Promover reunides por micro-regidoes, com os prefeitos e secretdrios municipais de
saude para discussao do plano.

Que persiste a preocupacdo em relacdo ao item recursos humanos. A indefinicdo de
mecanismos para contratacdo, a incerteza das fontes de custeio e a falta de uma
legislagdo reguladora tem impossibilitado os avancos no cumprimento das metas
previstas, tanto para contratacdo quanto para capacitacdo que € conseqiiéncia da
primeira. Na tentativa de equacionar a situacao de recursos humanos mesmo que ainda
em cardter precdrio e emergencial, propde-se:

8.1. Aumento do teto financeiro de ECD, vinculado ao mesmo os valores especificos e
necessdrios para a contratacdo pelos Estados e Municipios e treinamento de
pessoal.

8.2. Articulagdo com o CONASEMS e com os COSEMS, para estabelecimento de
parcerias que sao fundamentais e importantes na identificacdo e alcance de saidas
sustentdveis para as questdes de RH e de financiamento, inclusive com a
participacao destes colegiados no Comité Técnico Consultivo.

No inicio, quando das discussdes nas areas técnicas do nivel central e estadual da
FUNASA, o Plano estaria garantindo a possibilidade de financiamento total, via teto
ECD ou fora do teto, pela sustentabilidade da execucdo das acdes programadas e com
destaque importante, a necessidade de fortalecimento das estruturas das Secretarias
Estaduais de Satde. Hoje, um ano depois, isto ndo estd suficientemente resolvido e a
declaracdo de insuficiéncia do teto financeiro tem sido sistematicamente apresentada.
Neste sentido, propde-se:

9.1. Reavaliacdo dos valores dos tetos financeiros de ECD, e de sua readequacdo as
realidades comprovadas e a necessidade de garantir a integralidade do
financiamento total do Plano.

Que ha uma realidade bastante animadora da situacdo atual, relatada pela maioria dos
Estados, mostrando uma significativa redu¢do dos registros de casos de maldaria, com
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excecdo do Amapa que, ao contrdrio, registrou uma preocupante elevacao (127,5%).
Este comportamento deve ser acompanhado de perto para garantir a sustentabilidade
destes resultados. Neste sentido falta ao Plano uma definicdo de como se sustentardo as
acoes ao término do mesmo. No intuito de garantir a sustentabilidade dos resultados
obtidos, ap6s encerramento do PIACM, propde-se:

10.1. A elaboracdo imediata de um documento estratégico que defina os
mecanismos para sustentabilidade das a¢des pds-plano.

10.2. Estudar a possibilidade de estender a duracao do Plano por mais dois anos.

11. Que é fundamental, para um acompanhamento e monitoramento efetivo do Programa de
Controle de Maldria e, especificamente do PIACM, a manuten¢do e aprimoramento do
Sistema de Informacdo de Maldria. Neste sentido, propde-se que:

11.1. Qualquer tentativa inovadora nesta area leve em consideragdo as realidades e
caracteristicas locais para absorve-las.

11.2. As mudangas ou negociagdes de um sistema para outro deve observar,
rigorosamente a garantia da disponibilidade de informacao.

PARECER DO COMITE ASSESSOR PARA SUSTENTABILIDADE DO PIACM

Com base nas informagdes apresentadas pelos grupos técnicos dos estados, o Comité
assessor para o Programa de Intensificacdo das A¢des de Controle da Maldria na Amazonia
— PIACM, reunido em Brasilia, no dia 15.10.2001, na sala de reunides da Presidéncia da
FUNASA, reconhece que foram obtidos ganhos importantes até o presente momento.
Entretanto, reafirma a importancia de se incorporarem, as estratégias vigentes, mecanismos
que garantam a sua manuten¢do. Neste sentido, aponta os mais importantes itens que
podem constituir-se em obstaculos a sustentabilidade do programa e acrescenta algumas
propostas para superacao dos mesmos:

OBSTACULOS E PROPOSTAS DE SUPERACAO

a) VALORIZACAO POLITICA

¢ E fundamental fortalecer a adesdo dos niveis estaduais € municipais ao

programa.

* Embora de cardter prioritdrio, tem sido insipiente a inser¢do do controle da

maldria na atencdo bésica.
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Para superacio deste obstaculo propde-se:

a) A mobilizacio politica, conseguida por ocasido do langcamento do plano, ndo deve ser
perdida. E, neste momento, deve-se estimular a reproducdo deste movimento a nivel
estadual com a convocagdo dos gestores estaduais e municipais pelos Governadores de
Estado para reafirma¢do do compromisso em torno do Plano;

a) Seja mantida a temdtica do controle da maldria na agenda politica de estados e
municipios através da articulag@o politica entre os Governos Federal, Estadual e Municipal;
e, da articulagdo com os Conselhos Municipais e Estaduais de Satde, Comissoes
Intergestores Bipartites (COSEMS);

v' Haja sensibilizagdo e capacitacdo dos gestores e gerentes municipais para a questido do
controle das endemias, com enfoque prioritario para malédria e para as propostas do
PIACM;

v’ Resgatar a importancia de maior articulacdo entre as direcdes nacional e regionais da
atencao bdsica, visando ao desempenho desse papel.

b) RECURSOS HUMANOS

1. Contratacdo

e Este poderd ser o maior obsticulo a sustentabilidade do programa. A
insuficiéncia de recursos financeiros do teto, o cardter precario das
contratagcdes gerando grande rotatividade, sdo elementos impeditivos
importantes;

e Salarios diferenciados entre os servidores descentralizados da FUNASA e
servidores estaduais e municipais, € uma das dificuldades.

Para superacao deste obstaculo propde-se:

v' Levantamento local das necessidades reais de recursos humanos e o conseqiiente
remanejamento dos funciondarios descentralizados pela FUNASA de modo a atender as
necessidade locais;

a) Revisdo do TFECD para repactuagao nas Comissdes Bipartites;

v" Regularizacéo da situagio trabalhista;

v" Recrutamento e sele¢io a nivel local;
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2.

Implantacdo do fator amazonico e revisdo dos parametros de cobertura de PACS e PSF
para maior autonomia financeira de estados e municipios, com relacdo a contratagdo de
pessoal.

Capacitagao

A capacitacdo de RH ¢ atividade prioritdria e fundamental para a sustentabilidade
deste ou de qualquer outro plano de acdo. Neste sentido foram identificados os seguintes
obsticulos:

a) Articulacdo incipiente com os Orgios e/ou nicleos formadores de RH
(Universidades, pdlos de capacitacdo e etc);

e A dificuldade dos estados em dar uma resposta mais imediata as necessidades
de capacitacdo de pessoal;
a) Dificuldade para selecdo de profissionais com o perfil adequado as necessidades
locais de capacitacao.

Para superacio deste obstaculo propde-se que:

v

Consolidacdo dos pdlos estaduais de capacitacdo de RH, garantindo capacitagao
adequada as especificidades locais e com racionalizag¢do dos recursos e esfor¢os locais;

Apoio federal as atividades de recrutamento, selecdo, contratagcdo e capacitacdo de RH,
de forma a garantir uma linha base para constituicao desta forca de trabalho;

Garantir a realizagao dos processos continuados de formacao;
Divulgagao das experi€ncias municipais exitosas.
SISTEMA DE INFORMACAO

A disponibilizac¢do de sistemas de informacao e a conseqiiente geracao de informagdes,
em tempo util e a nivel local, € principio basico para garantir a sustentabilidade de acdes
e servicos que se propde respostas e tomadas de decisdes imediata.

Neste sentido, foram identificados alguns obstidculos que transcrevemos a seguir:

Pouca importancia conferida pelos gestores municipais ao sistema de Informacdo de
Malaria — SISMAL;
¢ Nao integracdo do SIAB com o SISMAL;
Falta de pessoal capacitado, a nivel local, para andlise e interpretagao dos dados;
Falta de desenvolvimento do médulo de controle vetorial (entomologia);
Deficiente estrutura de telecomunicacoes.

Para superacio destes obstaculos propde-se que:
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a)
a)

a) Os gestores municipais assumam a importancia do SISMAL e
de qualquer outro sistema que venha substitui-lo, garantindo a
sua implantagdo e operacionalizacdo;

Preparar o SIAB e o SISMAL para que possam compartilhar informacdes;

Investir em capacitacdo de pessoal, a nivel local, para anélise e interpretacdo dos dados
gerados pelo sistema;

Desencadear no ambito do CENEPI o desenvolvimento do mddulo de controle vetorial;

Garantir a estruturagdo da telecomunicacdo para funcionamento do sistema através da

INTERNET.

d) PROBLEMAS TECNICOS

Embora os problemas politicos, de RH e de informac¢do possam confundir-se com os

problemas técnicos, alguns itens mereceram destaque pela sua transcendéncia e relevancia.
Sao eles:

a) Deficiéncia no uso dos indicadores epidemioldgicos existentes;

a) Inadequacdo de estratégias e produtos utilizados no controle de vetores;
® Auséncia de reconhecimento adequado dos chamados assentamentos rurais;

e Utilizacao timida das medidas de saneamento para o controle de vetores da
maldria.

Para superacio destes obstaculos propde-se:

a)

Rever a aplicagdo dos indicadores epidemioldgicos segundo “drea de procedéncia”
permitindo definir melhor os bidtipos de transmissdo e os fatores responsaveis pelas
variagdes na incidéncia estavel ou sazonal da maldria;

Rever em particular a tipologia dos assentamentos, distinguindo sua natureza (estavel,
agricola, minerais, invasao, etc);

Rever métodos e produtos utilizados no controle de vetores, adaptando-os melhor ao
perfil epidemiolégico de cada localidade ou regido;

Aporte suficiente de recursos financeiros para obras de saneamento e, maior articulagao

entre o Departamento de Engenharia de Saide Publica — DENSP e a Geréncia Técnica
de Malaria em nivel regional.
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VIl Reuniao de Avaliacao do Plano de Intensificacao das A¢oes Controle da Malaria
na Amazonia Legal - PIACM .

Cuiaba, 27 a 29 de novembro de 2001. MT-BRASIL

Observacoes do Comité de Acompanhamento do PIACM.

A VIl Reunido de Avaliacdo do PIACM apresentou alteragdo no seu formato, em
relacdo as anteriores. Ao invés das apresentacdes individualizadas por estado, optou-se pelo
envio prévio das planilhas para conhecimento da coordenagdao do Plano, da Geréncia
Técnica de Maldria e do Comité de Acompanhamento. As planilhas dos estados de Mato
Grosso e Roraima n@o chegaram a tempo.

Ap6s a abertura solene com a presenca do Sr. Secretdrio de Saide de Mato Grosso,
Dr. Jilio Strubing Muller Neto e do Sr. Diretor Geral do CENEPI/FUNASA, Dr. Jarbas
Barbosa da Silva Junior, representando o Sr. Presidente da FUNASA, houve uma
conferéncia de abertura proferida pelo Sr. Secretdrio de Satide de Mato Grosso sobre
Politicas e Organizacdo da Saude Coletiva.

O Doutor Fabiano Pimenta apresentou uma sintese da situacao epidemioldgica atual
da maldria na Regido Amazonica e foram realizados trabalhos de grupos para discussao dos
dados estaduais de maldria, identificacdo de problemas, suas causas e solugdes. Os grupos
foram formados por proximidade geografica : AM e RR, AP e PA, MAeTOe AC, ROe
MT. Todos tiveram a participagdo de membros do Comité.

O Comité de Acompanhamento, apds as discussdes do grupo, reuniu-se e resolveu
fazer as seguintes recomendagoes:

a) O Estado de Rondonia merece uma atencio especial por parte da FUNASA, uma vez
que € o unico estado onde a incidéncia da maldria se encontra em crescimento;

b) Ainda € muito incipiente a incorporacdo das atividades de controle da maldria pelo
PACS/PSF, elemento fundamental na estratégia do PIACM para sustentabilidade dos
ganhos até agora obtidos;

c) A capacitagdo e supervisdo dos agentes comunitdrios da saide devem ser prioritdrias no
programa de capacitac¢do dos estados;

d) Ha necessidade de estabelecimento de um processo de educag@o continuada para todos
os servidores capacitados;

e) As atividades de educacio em saide devem ser valorizadas com base nas
recomendagdes da reunido especifica realizada em Sao Luiz — MA;
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f) E fundamental que os estados e municipios analisem criticamente a situacdo local da
transmissdo da maldria, orientando a andlise para os fatores produtores da doenca;

g) As relagdes com o INCRA e o IBAMA devem ser aprofundadas nos Estados para tornar
efetivas a portaria interministerial e a Resolu¢do do CONAMA relativas ao controle da
malaria;

h) As localidades eleitas para obras de drenagem para reducido de focos de vetores da
maldria devem ser definidas mais precocemente a fim de que os recursos financeiros sejam
oportunamente utilizados no controle da doenca;

i) A portaria FUNASA 176 deve ser reformulada para que as atividades de drenagem
sejam realizadas em dreas urbanas com a finalidade de reduzir a receptividade local, dentro
do objetivo de eliminagdo da transmissao de maldria urbana;

J) As planilhas a serem enviadas aos Estados para elaboracdo dos relatérios de avaliagdao
devem ser revistas para eliminar incorrecdes e imprecisoes;

k) Os estados devem ser estimulados a realizar reunides de avaliacdo do plano com a
participacdo dos municipios, antes da préxima reunido de avaliacdo regional do PIACM;

I) O proximo relatério a ser elaborado pelos estados deve conter, além de dados
numéricos, andlise qualitativa e critica do controle da maldria nos seus territorios;

m) A VIII Reunido de Avaliacdo deve apresentar resumo consolidado dos dados numéricos
enviados pelos estados e discuss@do em grupo dos relatérios descritivos e qualitativos
previamente enviados;

n) A fim de dimensionar os gastos totais utilizados no controle da malaria, recomendam-se
estudos para quantificar a participacao financeira dos municipios, uma vez que 0s recursos
federais e estaduais ja sdo disponiveis;

0) Diante do declinio da incidéncia da maldria na quase totalidade dos estados
amazOnicos, torna-se necessdrio o aprimoramento da vigilancia epidemioldgica, com o uso
de indicadores mais sensiveis e especificos;

p) Continua sendo necessdria a busca de melhores formas de contratacdo de pessoal,
visando a reduzir a fragilidade dos atuais vinculos empregaticios dos servidores e sua alta
rotatividade.

Luiz Hildebrando Pereira da Silva Cor Jesus Fernandes Fontes

Membro do Comité Membro do Comité

Wilson Duarte Alecrim Antonio Rafael da Silva

Membro do Comité Membro do Comité
Carlos Catao Prates Loiola Pedro Luiz Tauil
Membro do Comité Membro do Comité
Rita de Céssia B. Barata Mauro Shugiro Tada
Membro do Comité Membro do Comité

(impossibilitada de comparecer)
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8 REUNIAO DE AVALIACAO DO PLANO DE INTENSIFICACAO DAS ACOES

DE CONTROLE DA MALARIA NA AMAZONIA LEGAL

Porto Velho — RO - 8 a 11 de abril de 2002

RELATORIO DO COMITE TECNICO

No dia 9 de abril de 2002 as 19:00 horas, reuniu-se o Comité Técnico do PIACM e
tendo os seus membros abaixo-assinados considerado relevante o trabalho desenvolvido
pelos estados e municipios que assimilaram, trabalharam e procuraram implementar cada
vez mais o processo de descentraliza¢do do controle da maldria. A prova disso foi a redugao
dos indicadores de maldria que em muitos estados ultrapassou a expectativa, nenhum, no
entanto, deixou de contribuir para a reducdo nacional que foi de 39%. O Comité reconhece
que a atuacdo de cada estado € diretamente ligada a fungdo de sua organizagdo interna,
decisdao politica e do grau de dificuldades territoriais e geograficas. Mesmo assim, o
Comite, no sentido de contribuir para a discussdo e melhoramento das suas atividades nos
proximos anos, chama a aten¢do para o que identificou como possiveis entraves ao

desenvolvimento do PIACM que sao:

a) A existéncia de defici€ncias na coleta, no processamento e da utilizacdo dos dados
no sistema de informacao pelos Estados (SISMAL);

b) haver retardo na implementacdo do novo sistema (SIVEP), que foi prevista para
janeiro de 2002;

c) ter os estados na sua apresentacdo mostrado diferentes critérios de inclusdao de
casos nas suas apresentacoes, alguns incluindo somente casos autoctones e outros

os notificado ( autdctones e importados);
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d) haver dificuldade técnicas na elaboragao dos projetos de saneamento para o controle
da maldria pelos municipios o que impediu a participacdo do controle ambiental nas
acoes do PIACM;

e) Falta de confiabilidade em relacdo a residualidade dos inseticidas (tempo de agdo) e
a auséncia de dados sobre a resisténcia dos mosquitos transmissores;

f) haver comprovacdo sobre a ma qualidade das técnicas de preparagcdo e aplicacdo
dos inseticida;

g) auséncia de projetos de pesquisas operacionais no ambito do controle da maldria
conforme previsto no PIACM;

h) constatar que a alta rotatividade dos profissionais acarreta altos investimentos e
deixa as equipes vulnerdveis em relagdo a continuidade de suas agdes;

i) constatar que falta politica de recursos humanos que garantam a sustentabilidade
das acdes de saide por parte dos profissionais em nivel municipal e estadual;

j) constatar que a inser¢do das agdes de controle na aten¢do Bésica no controle da
maldria, carece de uma profunda andlise, pois, em todas as apresentacdes houve
dificuldade em mensurar a sua atuagao;

k) os parametros de cobertura atualmente existentes para as agdes dos ACS (nimero
de familias por ACS) na zona rural sdo incompativeis com a realidade da Amazonia

em termos demograficos e de deslocamentos;

Diante da atual realidade o Comité apresenta um conjunto de propostas que possam ajudar
a superar os atuais entraves:

a) A imediata implantacdo do SIVEP, treinamento e supervisdo em todos os niveis da
informacao e adaptacdes regionais do fluxo de informagdes com dados que permita

o setor local fazer as interpretacdes segura de seus dados;
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b)

c)

d)

g
h)

A FUNASA e os Estados devem assessorar tecnicamente as prefeituras nos projetos
de saneamento para o controle da maldria;

Criar novos indicadores que melhor avaliem os objetivos do plano em nivel dos
estados e municipios;

A FUNASA apresente o mais breve possivel os dados dos testes com os diversos
inseticidas;

Supervisao e treinamento continuado nas acdes de combate quimico ao vetor pela
FUNASA e/ou Estados;

Implementacdo imediata de pesquisas operacionais por O6rgaos habilitados
(Universidades, Institutos de pesquisas, etc)

Implementar a politica de cargos, carreiras e saldrios no SUS

Rever os atuais indicadores para mensurar a insercdo das agdes de controle da
malaria no PACS/PSF;

Estabelecer novos parametros rurais de cobertura para o ACS que trabalham na

Amazonia;

COMITE TECNICO-PIACM
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9 REUNIAO NACIONAL DE AVALIACAO DO PIACM
RELATORIO DO COMITE TECNICO

Os resultados obtidos pelo Programa de Intensificacdo das Acdes de Controle da
Maléria na Amazonia Legal demonstram que a transmissdo da maldria pode ser reduzida,
desde que o trabalho seja realizado de maneira correta. O Comité considera que parte
significativa da reducdo na transmiss@o pode ser atribuida ao éxito das a¢des, na medida em
que, ndo ocorreram, na regido, mudancas climéticas ou socio-econdmicas importantes, a
ponto de provocar o impacto observado. Entretanto, a despeito dos bons resultados obtidos
€ preciso considerar que os €xitos nao estao consolidados.

Apesar da reducdo acentuada no numero de casos, observada na maioria dos
estados, houve no ultimo ano, estagnacdo na situagdo de transmissdo no estado do
AMAZONAS e deterioracao das condi¢des de controle no ACRE e em RONDONIA.

Ainda no ambito geral da avaliag¢do, causa preocupagdo a modificacdo da férmula
parasitdria, com crescimento relativo da propor¢do de casos por P.falciparum em 4 estados
e crescimento absoluto em outros dois. Estes resultados sdo aparentemente contraditorios
com o impacto esperado das acdes de controle e também com a redugdo acentuada na taxa
de internacdes e na letalidade observadas inclusive naqueles estados em que houve aumento
absoluto de casos produzidos por P.falciparum.

Outro aspecto negativo relaciona-se a permanéncia da transmissdo em 4reas
urbanas. Embora a maioria dos municipios das capitais tenha mostrado reducdo
significativa, a transmissao urbana ainda é importante em todos os estados.

Hé também um conjunto de problemas especificos que necessitam de intervengdes
particulares diferentes daquelas adotadas na rotina. Os casos ocorridos em brasileiros que
vivem na Bolivia pr6ximo a fronteira com o estado do ACRE ndo estdo sendo
equacionados pelos métodos rotineiros uma vez que o exército daquele pais ndo permite
que os servigos de saude brasileiros atuem em seu territério. Assim sendo, € necessdria a
interviniéncia da OMS/OPS e da Assessoria Internacional do MS para a realizagdo de uma
reunido conjunta visando o encaminhamento da solu¢do do problema. Outra situacdo
emergencial é a ocorréncia de epidemias em municipios como Buritis(RO) e Anajas (PA).
Nestes casos recomenda-se o recurso ao grupo de epidemiologia de campo do CENEPI
para, em conjunto com a geréncia estadual de endemias, realizar investigacdes que
permitam diagnosticar correta e objetivamente os problemas e desenhar intervencodes
apropriadas. Finalmente, dentre as situagdes excepcionais é necessario que o GT/Maldaria
apoie o grupo da geréncia de endemias do estado do ACRE na reorganizacdo de suas
atividades.

A sustentabilidade do programa nacional de controle da maldria encontra uma série
de obstaculos que dependem de iniciativas nacionais, estaduais € municipais, dentre os
quais foram destacados os seguintes:

1. A rotatividade dos secretarios estaduais e municipais de saide colocando em risco a
continuidade das acoes.
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2. A fragilidade da articulacdo entre as esferas estadual e municipal para a execugao
do programa, principalmente em decorréncia dos entraves politicos, tornando
necessario o exercicio permanente da negociagao.

3. A escassa capacidade de andlise epidemioldgica por parte das geréncias estaduais e
municipais de endemias, tornando dificil a avaliacdo objetiva das diferentes
situagdes de producdo da doenca e a adocdo de propostas de intervencdo ajustadas
as necessidades locais.

4. Pequena iniciativa, por parte das equipes estaduais em buscar solu¢des intersetoriais
para problemas especificos.

5. Demora excessiva na realizacdo de estudos entomoldgicos de resisténcia vetorial e
de acdo residual de inseticidas impedindo assim a melhor orientacdo das agdes de
campo.

6. Inexisténcia de equipes treinadas em entomologia médica, em nimero suficiente
para fazer face as demandas por avaliagdo do potencial malarigeno em &dreas de
assentamento bem como para o desenvolvimento regular das a¢des de rotina.

7. Baixa disponibilidade financeira para investimento a partir do segundo ano de
implantacdo do programa.

8. Insuficiéncia do teto financeiro em situagdes de crescimento rdpido da populagao,
populacdes flutuantes e crescimento acelerado dos precos dos insumos.

9. Ma distribuicao do teto financeiro em decorréncia de problemas no processo de
pactuacdo entre estados e municipios.

10. Enfraquecimento do envolvimento politico com a realizacio do programa, nos
periodos de transi¢do eleitoral.

11. Precariedade da rede de servicos da atencdo bdsica em boa parte da regido
dificultando o processo de integracdo das ag¢des de diagndstico e tratamento.

12. Problemas decorrentes da inserc@o precdria ou instdvel de recursos humanos para a
execucdo das acoes de controle.

Além da recomendacgdo no sentido de superar os pontos criticos assinalados foram
feitas outras propostas detalhadas a seguir:

Diante da impossibilidade de aprofundar as andlises de situacio epidemioldgica e da
organizacdo das a¢des em cada estado, por ocasido das reunides de avaliagdo, o Comité
Técnico propde a participacdo ativa de seus membros nas reunides estaduais e no didlogo
virtual com os gerentes estaduais.

Propde-se ainda a elaboracdo de instrumentos que auxiliem as geréncias estaduais a
realizarem a avaliagdo da situacdo epidemioldgica e a tomada de decisdes em face a
problemas especificos que necessitam intervencdes diferentes das rotineiras.

A formulagdo de mecanismos especiais para o financiamento, extrateto, para as
areas com crescimento explosivo de populacdo ou com populagao flutuante.

Estudar formas de incentivo a efetivagao/fixacdo do pessoal encarregado do controle
de doengas nas secretarias estaduais e municipais de saide.
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Revisdo anual do teto financeiro com base nas estimativas populacionais fornecidas
pelo IBGE, tendo em vista que o crescimento populacional na regido € ainda acelerado.

Investigar a modificacdo da férmula parasitdria.

Utilizar a estratégia do PIACM para a execucao do projeto RAVREDA dedicado ao
estudo da resisténcia a medicamentos, componente fundamental para o éxito das ac¢des de
controle.

Incluir nas atividades de avaliacdo do Programa Nacional de Controle da Maléria os
representantes dos municipios das capitais, encarregados da execugdo das agdes de controle
e da atencdo bésica.

COMITE TECNICO DO PIACM
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10*. REUNIAO DE AVALIACAO DO PLANO DE INTENSIFICACAO DAS ACOES
DE CONTROLE DA MALARIA NA AMAZONIA LEGAL - PIACM
BRASILIA, DE 04 A 06 DE DEZEMBRO DE 2002

O Comite Técnico Assessor do PIACM, nesta ocasido representado pelo membros: Antonio
Rafael da Silva, Carlos Catido Prates Loiola, Cor Jesus Fernandes Fontes, José Lazaro de
Brito Ladislau, Luiz Hildebrando Pereira da Silva, Pedro Luiz Tauil, Rita de Cassia
Barradas Barata e Romeo Rodrigues Fialho, esteve acompanhando as apresentacdes dos 09
( nove ) estados que fazem parte do Plano e, apds uma reunido em separado, que contou
com a presenga de Lubélia S4 Freire da Silva, da Geréncia Técnica de Maléria e Wladmary
Mendonca Azevedo, do Departamento de Saude Indigena, 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 maldria 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 excecdo dos estados do Acre, Amazonas e Rondonia onde ocorreu aumento da
incidéncia. Constata-se ainda que estes ganhos sdo muito instdveis e, portanto, devem ser
permanentemente monitorizados.

c) A insercdo das atividades de controle da maldria nos sistemas locais de saude € hoje
uma realidade constatada em todos os estados, embora ainda de forma muito timida.

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

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

f) As analises dos estados ndo permitiram uma visdo correta sobre a situacdo da maldria
urbana.

g) Embora o programa seja fortemente apoiado na atividade de diagndstico e tratamento
em nenhum momento se fez meng¢ao a aderéncia aos esquemas de tratamento empregados e
a possiveis falhas terapéuticas.

h) Continua critica a questdo de Recursos Humanos, ndo sé pela redugdo da participacdo
da for¢a de trabalho da FUNASA por razdes de aposentadorias, afastamentos por questoes
de saude e incapacidade para o trabalho no campo como também e, principalmente, pela
grande rotatividade do pessoal contratado em virtude das frageis relacdes trabalhistas.
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1) Embora o PIACM tenha previsto o investimento na drea de pesquisas operacionais,
nenhum estado se apropriou deste recurso. Nao se pode afirmar, entretanto, se realmente
ndo houve interesse ou se isto deveu-se a auséncia de indugao por parte do nivel central.

RECOMENDACOES

e Manter a mobilizac¢do técnica e politica para a sustentabilidade do PIACM, com
vistas a preservar os ganhos obtidos, principalmente reconhecendo que estes sao
instaveis e sujeitos a reversao diante de qualquer atitude de desmobilizacao.

¢ Investir fortemente na consolidacdo da inser¢do das acdes de controle da malaria
nos sistemas locais de saide, com énfase na atengdo bdasica, tendo em vista que
esta estratégia, implementada, principalmente, pela participagdao dos ACSs e das
Equipes de Satide 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 descentralizacdo. E necessdrio, entretanto, uma revisio dos
parametros de cobertura do PACs e PSF para a regido amazonica.

e Reiterar a necessidade de capacitagdo das equipes técnicas para realizar andlises
epidemioldgicas mais apuradas da situacdo encontrada em cada um dos estados,
valorizando o diagndstico situacional favordvel ou desfavorédvel e, neste sentido,
melhor trabalhar os fatores de risco envolvidos em cada processo.

e Dar prosseguimento ao processo de articulacio com o INCRA e o IBAMA,
reconhecendo a importancia deste procedimento e da necessidade de garantir a
sustentabilidade dos ganhos j4 alcangados e insistir na necessidade de amplia-
los.

e Insistir na necessidade de melhor avaliacdo da situagdo da maldria urbana,
lembrando que, além da meta de reducdo da incidéncia, hd o comprometimento
de elimina¢do da maléria nessas dreas.

e Estimular os estados a fazerem uma melhor observacdo e acompanhamento dos
casos tratados, para deteccao de possiveis interrupcdes 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.

e Aproveitar a experiencia do PIACM para elaboragdo, discussio e
implementacdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controle da Malaria —
PNCM que deverd seguir a mesma linha, revendo os pontos débeis para
rediscuti-los, readequé-los dentro de uma proposta realistica e factivel.
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e A presidéncia da FUNASA deve preparar um documento sintese do PIACM,
para ser entregue ao futuro Ministro da Satide, onde deverd constar um histérico
da situacdo anterior e atual, bem como dos riscos que podem advir de uma
atitude de desmobilizagdo. O documento deve propor,inclusive, que o Senhor
Ministro promova uma reunido com todos os Governadores recém eleitos,
juntamente com seus Secretdrios de Saude, para apresentacdo do Programa
Nacional de Controle da Maldria — PNCM, solicitando o apoio de todos para a
garantia de sua implementacao.

e Reiterar a necessidade de estabelecimento de um teto financeiro varidvel para
aqueles municipios com situacdo de populacdes flutuantes, principalmente
aqueles que detém assentamentos rurais.

e Implementar as linhas de pesquisas operacionais ja identificadas no PIACM,
destacando-se os estudos sobre o impacto epidemioldgico da infeccdo maldrica
assintomdtica, resisténcia a antimaldricos e novas orientagcdes e sobre o
comportamento de vetores.

¢ A malédria em 4reas de fronteira deve ser abordada de maneira mais efetiva e
tratada como uma questdo nacional e internacional e nido exclusivamente como
uma questdo municipal ou estadual. Para isto a FUNASA deveria pensar,
inclusive, na possibilidade de uma forca tarefa especial para enfrentamento
desta questdao. A OPS/OMS deve ser convidada a mediar esta iniciativa.

e Ha necessidade de retomar a discussdo em relagcdio a competéncia e
responsabilidade de cada nivel de governo, dentro do processo de
descentralizacdo e, especificamente, dentro do desenvolvimento do controle da
maldria, focalizando o papel da FUNASA no nivel central e regional.

e A insercdo das acdes de controle de doengas, com &nfase na maldria, deve ser
discutida dentro do processo de Regionalizacdao da Saide — NOAS, na busca de
uma efetiva integracdo com a atencao bdsica.

e O projeto RAVREDA deve receber, por parte da alta dire¢do da FUNASA, uma
alta prioridade para a sua implementacdo, sem o que serd muito dificil cumprir
com todos os seus objetivos.

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 Cassia Barradas Barata Romeo Rodrigues Fialho
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REUNIAO DOS GOVERNADORES DOS ESTADOS DA AMAZONIA LEGAL
SOBRE MALARIA, COM O PRESIDENTE DA REPUBLICA, MINISTRO DA
SAUDE E PRESIDENTE DA FUNASA.

DIA 11.07.2000.

PRESENCA  DOS GOVERNADORES E SECRETARIOS ESTADUAIS
DE SAUDE, CONFIRMADA COM OS CHEFES DE GABINETE DOS
GOVERNADORES:

| ESTADOS GOVERNADOES SES
| 1. ACRE SIM (SEN TIAO VIANA)  SIM

| 2. AMAPA SIM SIM
| 3. AMAZONAS NAO SIM
| 4. MARANHAO SIM SIM

| 5. MATO GROSSO * (VICE) SIM SIM
| 6. PARA SIM (INTERINO) SIM
| 7. RONDONIA SIM SIM
| 8. RORAIMA * (VICE) SIM SIM
| 9. TOCANTINS SIM SIM

* Em exercicio pelo afastamento do Governador para viagem ao exterior
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