AVALIACAO DA ESTRATEGIA GLOBAL
DE CONTROLE INTEGRADO
DA MALARIA NO BRASIL

Antonio Carlos Silveira
Dilermando Fazito de Rezende

Brasilia, setembro/2001



Ficha catalografica elaborada pelo Centro de Documentagdo da
Organizacdo Pan-Americana da Sadde

Silveira, Anténio Carlos
Avaliacdo da estratégia global de controle integrado da maléria
no Brasil / Antonio Carlos Silveira, Dilermando Fazito de Rezende.
— Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2001.
120p. : il.

Inclui bibliografia.

1. Malaria — Brasil. I. Rezende, Dilermando Fazito de. Il. Titulo.
I11. Organizagdo Pan-Americana da Salde.

NLM: WC 750




SUMARIO

APRESENTAGAO ........ooooeeeeeeeeceeeeeeseeosssseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees 5

1. INTRODUCAO/ANTECEDENTES......ooiorviereeieseeesseseessecessssesssesssssossssessssnes 9
2. A ESTRATEGIA GLOBAL DE CONTROLE

DA MALARIA NO BRASIL ... eeeeeeeeeeseesessees s esssessessssesssesseseseassssesessseessas 15

3. ABORDAGEM METODOLOGICA ... eeeeesesseee e eseesseasesssessesssenn 17

3.1. CARACTERIZACAO DAS AREAS DE ESTUDO ....ccoovvooierevvcieeeeecsenerreonne 20

3.2. PERIODO DE ABRANGENCIA DO ESTUDO ...oovooeveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeenens 21

4. LEVANTAMENTO E PROCESSAMENTO DE DADOS .....ovvvevveveeeseeessrereerisenes 22

5. RESULTADOS ..ottt aese e essee st sse et as s ae e s ae s es e se s s aese e 26

AREA DE ESTUDO 1 : Estado do MARANHAO ......ocovvomvresieesereoeeeeseessressreessnenes 43

Municipio de ICATU ... 60

AREA DE ESTUDO 2 : Estado de RONDONIA .......ovoivoieeeeeieeeeeesseeeessrsseessseses 74

AREA DE ESTUDO 3 : Estado do MATO GROSSO ......ovcvveeerereeeseeeseesreseesseenes 83

Municipio de TERRA NOVA DO NORTE ......cccccovvvvvvrnnnae 93

B. DISCUSSAD ...ttt s et ettt 107

7. CONGCLUSDES ...ttt ettt ettt aes et ettt st s et s s ees et r e 115

BIBLIOGRAFIA ...t s 118






APRESENTACAO

A maléria continua sendo um grande problema de saude publica
em diferentes regides do mundo. Estima-se que mais de 200 milhdes de
pessoas adoegam por ano, principalmente em paises da Africa, situados
ao sul do Deserto de Saara, do Sudeste Asiatico e da Amazodnia. No Brasil,
sua transmissao foi eliminada, ou reduzida drasticamente, nas regides Sul,
Sudeste e Nordeste. Atualmente, a incidéncia da malaria no pais esta
concentrada nos estados da Bacia Amaz6énica, com mais de 99% dos casos
registrados. Nesta regido, ndo esta homogeneamente distribuida, incidindo
prioritariamente em populacdes vivendo em condicdes insatisfatorias de
habitacdo e trabalho. Estas popula¢fes estdo relacionadas a ocupacdo
desordenada de terras, a exploracdo manual de minérios, a projetos de
assentamento e colonizacdo agraria e a intensa migracdo da zona rural
para a periferia de cidades amazonicas.

As medidas tradicionais de controle da malaria, consolidadas na
campanha mundial de erradicacdo da doenga, foram bastante efetivas em
paises desenvolvidos e nas areas desenvolvidas dos paises em
desenvolvimento. Nos paises africanos, ao sul do Saara, na verdade, nunca
foram aplicadas com abrangéncia nacional. Em outros paises, entretanto,
em éareas conflituosas, com populacdo nébmade ou instavel e areas de
ocupacgdo recente, estas medidas perderam muito da sua efetividade
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fazendo com que, nos ultimos trinta anos, fosse observada uma elevacéo
da suaincidéncia. Os pressupostos para a erradicacdo, ou seja, transmissao
fundamentalmente domiciliar, inexisténcia de reservatorios animais e
disponibilidade de um inseticida eficaz, de efeito residual e de aplicacdo
em superficies (DDT), ndo estavam presentes nestas areas: existéncia de
transmissao extra-domiciliar, as casas precarias ndo apresentam paredes
completas que permitam se comportarem como barreira mecanica entre
0 mosquito vetor e 0s seres humanos e ainda dificultam a aplicacdo do
inseticida que funcionaria como barreira quimica. A ndo existéncia de
reservatorio animal de importancia epidemioldgica continua valida, porém
0 aparecimento de resisténcia dos agentes etiologicos aos medicamentos
seguros para uso em campo, dificulta a eliminacdo do parasita nos
individuos, mantendo a fonte de infeccdo para 0s mosquitos por mais
tempo e, portanto, a continuidade da transmisséo.

Em 1992, na Conferéncia Ministerial de Amsterda sobre a Maléria,
foi abandonado o objetivo de erradicacdo mundial da doenca e estabelecido
0 que passou a ser conhecido como controle integrado da doenga, onde
as medidas preventivas deveriam ser adequadas as diferentes situacdes
epidemioldgicas. Deixava de existir uma receita Ginica para todos os paises
e todas as situacdes de transmissdo: aplicagdo de inseticida nas paredes
internas de todos os prédios da zona endémica e tratamento de todos 0s
febris atuais ou recentes com antimalaricos. A nova estratégia entende a
malaria como resultante de multiplos fatores determinantes, ndo apenas
os de natureza biol6gica, como o0s ecoldgicos, econémicos, sociais e
culturais. O seu controle passa a contemplar outras medidas além das
relacionadas diretamente a0 combate ao vetor e ao parasita. A participacéo
ativa da populacdo, por meio da informacgdo sobre a doenca, seus
mecanismos de transmissdo e de controle, a importancia do diagnostico e
tratamento precoces, e a articulagdo intersetorial com os demais agentes
publicos e privados envolvidos na determinacdo das condicdes favoraveis
de transmissdo, passam a ter importancia crucial. Porém, é a integracao
das acdes de luta contra a malaria no sistema permanente de saude local,
fortificado e atuante, a principal estratégia para garantir a sustentabilidade
dos resultados a serem alcancados. Este desafio esta sendo atualmente
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enfrentado, com maior ou menor efetividade, nos estados e municipios
da regido amazonica. A avaliacdo deste processo e dos seus resultados €
um instrumento fundamental para a identificacdo de necessidades de
aprimoramento dos métodos e estratégias postos em pratica na luta contra
a maléria no Brasil.

Brasilia, setembro de 2001.
Pedro Luiz Tauil

Professor da Faculdade de Medicina
da Universidade de Brasilia, Area de Medicina Social






1. INTRODUCAO/ANTECEDENTES

O controle da malaria no Brasil tem uma historia remota. Em 1898,
antes mesmo da descoberta de que a transmissdo da malaria se fazia por
mosquitos do género Anopheles, Adolfo Luz ja havia antecipado, de forma
ainda empirica, a veiculacdo da doenca por anofelinos, quando atribuiu a
mosquitos da espécie Anopheles cruzi o “surto de paludismo” entre
trabalhadores da estrada de ferro Sdo Paulo-Santos, entdo em construcéo.
Propunha por isso que os acampamentos fossem montados longe da
floresta, onde esses mosquitos tinham como criadouros bromélias
arboricolas.

Em 1905 Carlos Chagas, outro cientista brasileiro, tendo
comprovado ser intradomiciliar a transmissao, adotou o uso de imagocidas
no controle da malaria, pela queima de enxofre no interior das habitacdes.
Até entdo as atividades anti-vetoriais priorizavam o uso de larvicidas.

Até pelo menos o ano de 1922, quando iniciadas a¢cdes mais
sistematizadas de estudo da maléria no Brasil pela Fundacdo Rockefeller,
na regido da “Baixada Fluminense” no estado do Rio de Janeiro, a
investigacdo e o controle da doenca no pais foram objeto de interesse
apenas eventual ou episodico.

O marco historico seguinte, de grande significacdo e que contribuiu
até mesmo para a aposta adiante formulada de erradicacdo da doenca em
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escala mundial, foi a introducéo e eliminagdo do Anopheles gambiae no
pais. A especie foi identificada na cidade de Natal capital do estado do
Rio Grande do Norte no ano de 1930, por entomdlogo da Fundagdo
Rockefeller, que ai trabalhava no controle da febre amarela. Ja entdo vinha
ocorrendo epidemia de malaria na regido, em area antes considerada nao
malarigena. Esse achado teve grande repercussdo, em fun¢do da grande
capacidade vetorial da espécie e do risco de sua expansdo pelo continente
americano, em funcéo das limitadas exigéncias de adaptacéo do vetor,
carcterizadas por criadouros simples e de carater quase universal,
representados por colecBes de dgua pouco profundas e expostas ao sol.
Apesar da grande transcendéncia epidemioldgica desse acontecimento,
se passou quase uma década sem que o problema fosse enfrentado com a
energia e a prontiddo que seriam necessarias. Com isso houve grande
dispersdo do vetor pelos estados do Ceara e Rio Grande do Norte, com a
ocorréncia de epidemias de proporc¢des até entdo desconhecidas nas
Ameéricas. Estima-se tenham ocorrido mais de 14.000 6bitos em um
periodo de apenas oito méses.

A deciséo de se trabalhar na perspectiva da completa eliminagéo de
An. gambiae foi objeto de muita discussdo, e o Servico de Maléria do
Nordeste (SMN), criado pelo governo brasileiro com o apoio da Fundacéo
Rockefeller, assumiu a meta de erradicacdo a partir de levantamento
realizado em 1939 para delimitacdo da area de dispersdo do vetor. Ai se
pode situar o inicio das operacBGes que, mobilizando extraordinarios
recursos, uma rigida disciplina, a¢bes de combate anti-larvario e contra o
vetor alado, além do tratamento de todo caso identificado com Atebrina
e algumas vezes quinina, logrou a erradicacdo do An. gambiae em um periodo
inferior a dois anos. O notavel desse feito é que se deu antes do advento
do DDT e das novas drogas, pouco depois disponiveis.

No inicio dos anos 40 o controle da malaria passou a ter alcance
nacional, com trés instui¢des atuando em diferentes espacos geograficos:
o Servico Especial de Saude Publica (SESP) na regido amazénica, o
Servigo Estadual de Maléria de Sdo Paulo naquele estado e o Servi¢o
Nacional de Malaria (SNM), criado em 1941, cobria o restante do pais. A
partir de 1950 o SNM passou a atuar também na Amazénia. De inicio a
metodologia e o instrumental tecnolégico eram aqueles mesmos adotados
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e disponiveis pela campanha de erradicacdo do Anopheles gambiae. A malaria
era naquele momento altamente prevalente e dispersa pelo pais, com mais
da metade dos casos registrados na regido extra-amazonica.

Em 1945 chegou ao pais o DDT e com ele a expectativa do
completo controle da transmissdo da malaria. Também a introdugdo do
uso da cloroquina em substituicdo a Atebrina levou a crenca de que se
dispunha agora de instrumentos potentes o suficiente para pretender a
erradicagdo da maléria. Essa crenca era ainda maior no caso do Brasil
pela exitosa experiéncia vivida com a erradicagdo do An. gambiae. Em
1956 foi criada a Campanha de Erradicacdo da Maléaria (CEM) que
substituia 0 SNM, a principio como parte do Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DENERUu) e, a partir de 1965, como uma agéncia
autdonoma. Uma instituicdo exclusivamente dedicada ao cumprimento
daquela meta, o que atendia ao recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude desde 1955, quando da X1V Assembléia Mundial.

Nos anos seguintes empreendeu-se um extraordinario esforco, que
resultou em forte impacto na transmissdo da doenca, quando ndo na sua
completa interrupcéo, tal como ocorreu em extensas areas das regides
sul, sudeste e nordeste. Em 1970 se havia alcangado os mais baixos niveis
de registro de casos de malaria no pais.

O chamado modelo “técnico-campanhista”, se mostrava entdo
eficaz e bastante para aquelas situacfes em que 0s pressupostos basicos
da erradicacdo se confirmavam: i) a transmisséo é intradomiciliar; ii) a
malaria humana ndo tem outros reservatdrios animais e, com isso, 0
esgotamento da fonte de infeccdo humana pode ser obtida, naturalmente
ou pelo uso da medicagdo especifica; iii) 0 emprego de inseticida eficaz,
por contato superficial, faz com que sejam eliminados os mosquitos
infectados. Mas nem sempre esses pressupostos se mostraram verdadeiros.

O modelo encontrava seus limites ndo apenas na sua inadequagao
a determinados padrdes ou condi¢cfes de transmissdo, ou seja, NOS seus
pressupostos “técnicos”; mas também, e especialmente, porque ndo admitia
ajustes que adequassem a acao ao que havia de particular em cada situacéo,
desde que ndo deixava espago para a deciséo técnica local, ou seja, pela
sua organizacao “campanhista”.

11
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Na prética o reconhecimento de que o modelo néo tinha aplicacéo
universal levou a que no Brasil, no primeiro momento, no inicio dos anos
70, se passasse a considerar &reas de “erradicagdo a curto prazo” e de
“erradicacdo a longo prazo”, como se o0 cumprimento da meta fosse apenas
“uma questdo de tempo”. N&o se admitia ainda a necessidade de revisao
dos objetivos, do modelo de organizacdo e das praticas seguidas.

Houve nesse momento um reordenamento institucional que
incorporava a Campanha de Erradicagdo da Malaria a uma nova instituicéo,
a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), que reunia
além da CEM, a Campanha da Erradicacdo da Variola (CEV) e o
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu). Isso ndo
representou em verdade a instituicdo de uma nova politica no controle
das chamadas “grandes endemias” no pais. As “campanhas” foram
reunidas, mas ndo integradas. E o conjunto delas ndo se integrava ao
“Sistema de Saude”.

Desde o inicio dos anos 80 se buscava novos caminhos e eram ja
formalmente explicitados novos objetivos, que seriam coincidentes com
aqueles propostos anos mais tarde pela Conferéncia Ministerial de
Amsterdd em1992. Em documento oficial da instituicdo (SUCAM, 1984)
esta expresso: “Na luta contra esta endemia (malaria) pretende-se reduzir
sua incidéncia em zonas com alta transmisséo; interromper a transmissao
em areas com baixa incidéncia, sobretudo em centros urbanos; e, impedir
que seja reintroduzida em areas onde ja ndo mais se transmite. Um dos
propositos basicos é o de impedir que ela provoque 06bitos, interiorizando-
Se a0 Maximo o acesso aos anti-malaricos”.

Ainda que 0s “novos propoésitos” estivessem ja institucionalmente
estabelecidos, pouca ou nenhuma mudanca de fato ocorria no plano
concreto. As a¢Ges se mantinham as mesmas. A tradicdo impedia a
inovacdo. No entanto, algum grau de critica interna se fazia e experiéncias
pontuais eram implementadas. A malaria na regido amazonica seguia sendo
um desafio, pela ocupacdo humana desordenada, que desde meados da
década de 60 vinha se fazendo. Reconhecia-se a necessidade de atuar em
parceria com outras instituicdes.

Nesse mesmo momento, estava em curso no pais “reforma sanitéria”,
que tinha como proposta fundamental, por longo tempo elaborada, e a
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seguir legitimada pela nova constituicdo federal (1988), a reorganizagao
do setor satide pela construcdo de um sistema Unico e hierarquizado e de
um modelo integral de assisténcia com base no municipio. A execucdo
direta de acGes pelo nivel federal de governo, como faziaa SUCAM com
seus programas, atuando de forma independente e muitas vezes isolada,
nédo era admitida pela nova ordem que se pretendia instituir.

Em 1989 entra em efetividade projeto de carater especial, com
financiamento externo (BIRD), para o “Controle da Malaria na Bacia
Amazonica” (PCMAN) que tinha como objetivos: “ i) reduzir a prevaléncia
da malaria; ii) promover o desenvolvimento institucional, visando
incrementar a eficiéncia para responder as mudancas nas condic@es locais,
mediante a incorporac¢do de novas tecnologias; e iii) regularizar o controle
da maléria (e de outras endemias) em comunidades indigenas.”

O PCMAN seguramente contribuiu para a implementacéo das
operagdes descentralizadas, ou a0 menos desconcentradas, o que de algum
ja se tratava de fazer, através de iniciativas diversas, mas sem uma clara
definicdo de estratégias, e de forma pouco coordenada.

Em 1991 a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) passa a
congregar todas as institui¢cbes vinculadas ao Ministério da Saude
relacionadas com a epidemiologia e o controle de doencas: Fundacgao
Servigos de Salude Publica (FSESP), parte das Secretarias Nacionais de
AcOes Basicas de Saude (SNABS) e de Programas Especiais de Saude
(SNPES) e a SUCAM. Antes de qualquer intencéo integradora, o que
parece haver presidido, ao menos de inicio, a deciséo de fazer esse novo
rearranjo organizacional foi a l6gica do estado minimo ou do
“enxugamento” do aparelho do estado. Cada uma das antigas instituicdes
passou a ocupar um espaco proprio dentro daquela que havia sido criada.
A SUCAM passou a constituir uma “Coordenacéo de Controle de Doencas
Transmitidas por Vetores” (CCDTV), onde os programas individualizados
por doenca foram mantidos, na forma de geréncias nacionais.

Apesar de toda resisténcia inicial, produto do forte espirito de corpo
das instituic6es que vieram a compor a FUNASA, e no que diz respeito a
malaria em particular, da SUCAM,; e, ainda, apesar de toda a longa préatica

campanhista que fez com que a participacao de estados e municipios fosse
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pouca ou nenhuma no controle das doengas de transmissdo vetorial, é
inegavel que houve avangos na descentralizacdo das a¢Ges em anos
recentes.

Em 1994 foi promovido seminario nacional, reunindo o publico
interno e profissionais da rea académica interessados no tema, buscando
identificar os limites, as debilidades e os caminhos a seguir na
implementacédo do processo de descentralizacdo das doencas transmitidas
por vetores. As grandes dificuldades entdo apontadas foram:

1° a falta de instrumentalizacdo e a pouca ou nenhuma esperticia
dos niveis regionais e locais de governo;

2° a falta de instrumentos mais ageis e permanentes para o
financiamento das acbes a serem executadas por estados e
municipios; e,

3° 0 modelo assistencial ainda vigente, dicotémico e que privilegiava
a assisténcia.

Isso remetia & necessidade de se investir macicamente no
aparelhamento e capacitacdo de estados e municipios para 0 exercicio
das “novas tarefas” que lhes eram atribuidas, a concepcéo de novas formas
de financiamento e regulacéo; e apontava para a necessidade de se contar
com estruturas permanentes nos niveis regionais e locais.

Essas necessidades vem sendo em alguma medida supridas. O
projeto VIGISUS, de estruturacdo de um Sistema Nacional de Salde,
recentemente formulado (1999) considera muitas das recomendac6es
daquele seminéario. Conta-se ja com mecanismos mais ageis de transferéncia
de recursos; com um sistema de planejamento integrado e pactuado entre
as diversas esferas de governo e, 0 mais importante, com linhas claramente
expressas de condugdo do processo pela FUNASA.

Nesse momento uma nova estrutura interna vem sendo implantada,
e que se espera possa conferir maior racionalidade e funcionalidade ao
trabalho. A maléria passa a ser parte da &rea de vigilancia ambiental, que
por sua vez depende da Direcéo de Epidemiologia.

As politicas de saude, o tipo de organizacdo institucional, a insercéo
institucional do programa de malaria e 0s objetivos por ele pretendidos

14



Avaliacao da Estratégia Global de Controle Integrado da Maléria no Brasil

guardam certamente relacéo, e responderam ao longo do tempo a diferentes
demandas e situagdes do ponto de sanitario, mas também e principalmente
sociais, econdmicas e politicas.

2. AESTRATEGIA GLOBAL DE CONTROLE DA MALARIANO
BRASIL

A Conferéncia Ministerial de Amsterdad 1992, enuncia como objetivos
aalcancar no controle da maléria: i) a prevencéo da mortalidade; i) a redugdo
da morbidade e das perdas econdomicas e sociais, pelo progressivo
fortalecimento das capacidades locais e nacionais.

E como elementos técnicos basicos da “Estratégia Global”:

1° o provimento de meios para o diagndstico precoce e 0 pronto
tratamento;

2° o planejamento e a implementacdo de medidas seletivas e
sustentéveis de controle;

3° adeteccdo oportuna e contencdo, ou a prevencéo, de epidemias; e,

4° o monitoramento regular da situacdo da malaria, em particular
de seus determinantes ecoldgicos, sociais e econémicos.

Aqueles objetivos, ajustados a situacdo epidemioldgica prevalente
no pais e as condi¢des estruturais existentes, foram redefinidos segundo
diferentes niveis de controle, para:

1. 4reaamaz6nica

a. prevencao do 6bito e reducdo da gravidade da doenca;

b. reducdo da transmissdo e controle da morbidade;

c. interrupgdo da transmissdo em nucleos urbanos;

d. manutencédo da auséncia de transmissdo onde foi interrompida.
2. area extra-amazonica

a. prevencdo de surtos em areas vulneraveis; ou,

b. pronta contengdo de epidemias, se reinstalada a transmisséo.

15
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O cumprimento desses objetivos reconhecia-se depender, antes de
tudo, de uma revisdo dos procedimentos e de outra “normalizacdo” para
as atividades de controle.

As novas normas de trabalho ou as bases técnicas da estratégia
global aplicada ao Brasil, podem ser sumariadas em:

1° atencdo ao caso como medida primordial, buscando o diagnostico
precoce e 0 pronto tratamento, especialmente de casos graves,
na prevencdo de suas complicacdes e do Obito, com a
universalizacdo da oferta de meios diagndsticos e de tratamento;

2° controle seletivo do vetor;
3° mobilizacdo social;
4° participacdo interinstitucional e intersetorial.

A reorientacdo que estava sendo proposta nas acdes exigia fossem
atendidos alguns requisitos. Era necessario:

1° expandir a rede de diagndstico e de tratamento, em especial pela
incorporacédo dos servicos de assisténcia médica ja existentes;

2° desenvolver o conhecimento entomoldgico e sistematizar esse
conhecimento, como condicdo para a instituicdo do controle
seletivo do vetor;

3° desenvolver a¢bes de educacdo, tendo em vista contar com maior
participagdo social, sobretudo pela difusédo do conhecimento dos
fatores de risco envolvidos e das medidas concretas para reduzir
sua influéncia na producédo da doenca;

4° identificar e cooptar instituicGes, agéncias publicas ou ndo, que
em cada caso particular poderiam contribuir para o controle da
doenca.

Por sua vez esse requisitos implicariam a descentralizagdo como
condicdo ainda anterior para a plena adog¢do do controle integrado da
malaria no pais, muito especialmente para a expansdo da rede de
diagnostico, mas também na facilitacdo da participacdo social e da
articulacdo intersetorial. Essa condigdo esta reconhecida formalmente nas
“Diretrizes Técnicas do Controle da Malaria” (FUNASA, 1994).
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Esse conjunto de requisitos e condi¢Ges é que pensamos deva balizar
aavaliacdo do processo de implantacéo e/ou implementacéo da Estratégia
Global de Controle da Malaria no Brasil.

Vale lembrar, que a redefinicdo das metas e sua adequagdo a
diferentes situacdes epidemioldgicas, bem como a reorientacdo das acdes,
vem se dando no Brasil desde meados dos anos 80, ou seja, com bastante
anterioridade relativamente a proposta da “Assembléia de Amsterda”. Esse
fato deve também ser convenientemente ponderado na avaliacéo feita.

3. ABORDAGEM METODOLOGICA: ESTUDO DE CASOS

A premissa inicial foi de que as atividades de controle integrado da
malaria no pais — assim mais correntemente se vem designando a nova
abordagem para o controle — ndo foram igual e homogeneamente
implementadas em todo o pais. Dai, julgou-se necessario fazer a selegdo de
areas em que a adocdo dessa estratégia teria sido mais e menos desenvolvida
e assumida institucionalmente.

Foram trés as situacOes consideradas. Fez-se a elei¢éo inicial de trés
estados, com base no diferente grau de avango conhecido naimplementacao
da estratégia de controle integrado. A principio, a partir da informacéo do
pessoal técnico da direcdo nacional do programa de controle, em relacdo a
rede de diagndstico, a rede de vigilancia, a articulacdo interinstitucional e
intersetorial e & descentralizacdo das a¢des. Definido um conjunto de
indicadores, a que se chamou de processo e estrutura, pode-se entdo
confirmar a indicacdo feita para as areas de estudo, em funcéo de
parametros objetivos.

Para os dois estados, com maior e menor “progresso” na
implementacdo do novo modelo de operacdo, foram selecionados
municipios que se considerou representativos do ponto de vista da situacéo
estrutural do programa, e onde o exame da situacdo foi feito com mais
apuro e detalhe.
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Os mesmos indicadores foram trabalhados para o pais, 0s estados e
municipios eleitos. Além da avaliacdo de processo féz-se a avaliacdo de
impacto, com o emprego dos indicadores malariométricos classicos e de
outros, que serviram para a medida de morbidade, ou adoecimento, e de
mortalidade.

Os indicadores adotados foram:
1. de Processo e Estrutura
1. 1. Diagnostico e tratamento

« Indice Anual de Exames de Sangue (IAES) ou indice Anual
de Exame de Laminas

* Laboratdrios/habitantes
* Postos de Notificagdo/habitantes
* Postos de Atencédo ao Doente/habitantes
* Intervalo de tempo entre diagndstico e tratamento
1..2. Controle seletivo de vetores
1..2.1. Controle quimico
» criadouros tratados/existentes
* prédios tratados/existentes

» operacdes de aplicacdo extradomiciliar de
inseticidas em espacos abertos

1.2.2. Controle fisico

» obras de ordenamento ambiental realizadas
(drenagens, aterros, retificacdo de cursos d'agua,
desfolhamento de margens)

1.3. Mobilizagdo Social

* organizacGes comunitarias e outras da sociedade civil
participantes da acOes de controle

* identificacdo das acdes

18
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1.4. Participacdo Interinstitucional e intersetorial

« distribuicdo da oferta de servigos por nivel de governo e
instituicdo

2. De Impacto
2.1. Indice Parasitario Anual (IPA) (total e por espécie)
2.2. Indice de Laminas Positivas (total e por espécie)
2.3. Formula parasitaria
2.4. Internacdo por malaria

2.5. Mortalidade especifica por malaria

No caso de mobilizagdo social e de participacéo interinstitucional e
intersetorial, a informacédo foi colhida por depoimento de pessoas
da comunidade e de autoridades locais, apenas nos municipios
selecionados.

Além desses indicadores de carater mais objetivo, buscou-se
identificar outras variaveis intervenientes, como atividade econémica,
renda, habitagdo, organizacéo social, cobertura e extrativismo vegetal.

Todo estudo de caso tem limitacdes de natureza metodologica.
A maior delas se refere a prépria selecdo, o que pode determinar que a
observacdo se faca algumas vezes sobre situagcdes ou eventos particulares
ou inusitados. Disso resulta que a generalizacéo seja dificil, ou que deva
ser vista com algum grau de reserva. Buscou-se compensar essas
dificuldades pela contextualizacdo e o cotejo com médias ou padrdes
nacionais.

De outra parte, o estudo de casos oferece a vantagem de uma
observagdo intensiva e particularizada, o que se faz, dentro das
possibilidades e da oferta existente de dados.
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3.1. CARACTERIZACAO DAS AREAS DE ESTUDO

Com base na informacéo ja conhecida, no que se refere ao avanco
na implementacdo das a¢Ges, na situacdo epidemioldgica e de mudancas
havidas nos fatores de risco para a producéo da malaria, as areas foram
preliminarmente categorizadas como segue:

area 1. estado do Mato Grosso
» grande expansdo da rede de diagndstico e tratamento;

* instituicdo parcial e localizada de algumas atividades de
controle seletivo do vetor;

* grande, extensa e regular participagdo dos municipios nas
atividades de controle;

* grande reducdo dos coeficientes de mortalidade;
» grande reducdo nos niveis de transmissao;

» mudancas significativas nos fatores de risco, consequentes
sobretudo a desativacdo de garimpos e extrativismo vegetal.

area 2: estado de Ronddnia
» moderada expansédo da rede de diagnostico e tratamento;
* ndo instituicdo de medidas de controle seletivo do vetor;

» moderada participacdo dos niveis estaduais e municipais
nas atividades de controle;

* grande reducdo nos coeficientes de mortalidade;
* grande reducdo nos niveis de transmissao;

» mudancas importantes nos fatores de risco associados a
maldria, sobretudo pela maior estabilidade da populagéo.

20



Avaliacao da Estratégia Global de Controle Integrado da Maléria no Brasil

area 3: estado do Maranhdo
* pequena expansao da rede de diagndstico e tratamento;
* ndo instituicdo de medidas de controle seletivo do vetor;

* pequena participacdo dos governos estadual e municipais
nas atividades de controle;

* reducdo nos coeficientes de mortalidade;
e aumento da transmissdo em anos mais recentes;

* nenhuma mudanca nos fatores de risco associados a
maléria.

No caso das areas 1 e 3 (Mato Grosso e Maranhdo) foram ainda
selecionados municipios, onde a situacéo seria equivalente a do estado e
para 0s quais se buscou dados adicionais e informacdo complementar, em
observagdo de terreno e contato direto com o pessoal de execucéo local e
a populacéo residente: Terra Nova do Norte no estado do Mato Grosso e
Icatu no estado do Maranh@o.

3.2. PERIODO DE ABRANGENCIA DO ESTUDO

O periodo a principio considerado foi de 1990 a 1999. Em funcéo
do interesse que se julgou haver no exame de uma série mais longa, sempre
que disponivel a informacé&o, foi estendido o periodo de observacéao para
1985 a 1999, incluindo dessa forma parte dos dados correspondentes
aquela fase em que se buscava ja uma nova abordagem e se
implementavam algumas das acGes de controle integrado no pais. Por
outro lado, para algumas das variaveis estudadas, os dados oferecidos
ndo incluiam os anos mais recentes, porque ainda ndo completamente
consolidados ou, ao contrario, ndo eram disponiveis para os anos iniciais
porque ndo vinham sendo coletados.
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4. LEVANTAMENTO E PROCESSAMENTO DE DADOS

Os objetivos propostos para o controle integrado da malaria foram
determinantes na selecdo e modo de analise dos dados examinados neste
estudo. Para realiza-lo, procurou-se levantar informagdes com potencial
descritivo das alteragdes dos niveis de transmissdo, da morbidade e da
mortalidade por maléria, além dos indicadores da intensidade e extensdo
da atividade anofelinica. Procurou-se levantar, também, informacdes
relativas a estrutura da atencéo ao doente e do apoio as a¢des de combate
ao vetor, bem como das demais atividades de controle exercidas nas areas
investigadas. Foram solicitados, das institui¢des envolvidas, dados relativos
as atividades de diagndstico e tratamento, de controle seletivo de vetores,
de estimulo a mobilizacdo e a participacdo social e de coordenacdo
intersetorial e interinstitucional.

A maior parte das informac6es utilizadas no estudo foram retiradas
de arquivos da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA). A Geréncia
Técnica de Malaria (GT-Maléria), da Coordenacéo de Controle de Doencas
Transmitidas por Vetores (CCDTV), forneceu dados sobre os aspectos
nacionais do controle da malaria. Os escritorios centrais das Coordenagdes
Regionais da mesma instituicdo, nos estados do Maranh&o, Rondonia e
Mato Grosso, forneceram dados de arquivos relacionados aos aspectos da
ocorréncia e controle da endemia nos respectivos dominios. Foram também
examinados o0s registros pré-tabulados disponibilizados pelo 6rgéo de
processamento de dados do Ministério da Satde. Dados sobre mortalidade
especifica por maléria, internacGes hospitalares e base populacional das
unidades geograficas abrangidas pelo estudo foram obtidos do Sistema de
Informacdes de Salde, do DATASUS — Ministério da Saude.

Outros dados demogréficos e sobre atividade econémica, produtos
e servigos, foram obtidos de bases do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, através do Sistema de Recuperacdo Automatica (SIDRA/
IBGE). Entre essas bases de dados estdo o Censo Agropecuario do Brasil
1995/96; Malha Municipal do Brasil, 1997; Anuario Estatistico do Brasil
1998; e, Sintese de Indicadores Sociais, 1999.
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A maioria das informac@es obtidas esta entdo constituida de dados
secundarios, compilados em tabelas elaboradas pelas organizagGes
contatadas. Uma das poucas fontes de dados primarios disponiveis,
examinadas neste estudo, foi representada pelo Sistema de Informacdes
sobre Malaria (SISMAL), que dispde apenas de parte dos registros de casos
de maléria detectados e tratados no pais a partir do ano de 1997. Nao
contém ainda registros das opera¢des de controle antivetorial.

Outros dados originais utilizados no estudo, relativos as atividades
exercidas em cada municipio, foram obtidos através de contato direto com
0s agentes das organizagdes distritais e locais, responsaveis pelas acdes de
controle desenvolvidas no &mbito municipal, e com representantes das
secretarias municipais. Entrevistas pessoais foram realizadas com esses
agentes e representantes, com o objetivo de se obter informagdes nao
mantidas em arquivos, assim como com pessoas das comunidades visitadas.

O gréfico apresentando a relacio do Indice Parasitario Anual com a
producdo de ouro no Mato Grosso, entre 1985 e 1996, exibido neste
documento, foi cedido pelos Drs. Cor Jesus F. Fontes e Elizabeth C. Duarte,
de Cuiaba, Mato Grosso.

O processamento dos dados foi feito em computador, por meio dos
recursos técnicos da planilha eletrénica Excell - 97 e do apresentador
grafico Power Point - 97, ambos da Microsoft Corporation.

As variaveis estudadas foram:

1. Numero de habitantes das areas geograficas abrangidas pelo
estudo;

2. Numero de exames de sangue realizados;
3. Numero de exames de sangue positivos para malaria;

4. Numero de exames de sangue positivos para cada espécie de
parasita;

5. NUmero de Gbitos por malaria;

6. NUmero de internac@es hospitalares para tratamento de malaria;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.
22.

23.

Intervalo de tempo entre o diagndstico e o tratamento;

Indice anual de exames de sangue — IAES — (nimero de exames
de sangue/habitantes x 100);

Indice de laminas positivas — ILP — (nimero de exames de
sangue/laminas examinadas x 100);

Indice parasitario anual — IPA — (nmero de exames positivos/
habitantes x 1000);

Formula parasitaria — FP — (nUmero de laminas positivas para
P. falciparum/laminas positivas);

Percentual de P. falciparum — PF — (laminas positivas para
P. falciparum/Iaminas positivas x 100);

Taxa de mortalidade especifica por malaria (nimero de débitos
por malaria/habitantes x 100.000);

Taxa de internacdo para tratamento de maléria (nimero de
internacBes/habitantes x 1000);

Taxa de ébitos x internacbes (nimero de débitos/internagdes
x 1000);

Taxa de oObitos x laminas positivas para P. falciparum (Obitos/
laminas de P. falciparum x 1000);

Taxa de internagdo x laminas positivas para P. falciparum
(internacdes/P. falciparum x 1000);

NUmero de prédios existentes nas areas estudadas;
NUmero de prédios tratados com inseticida de acdo residual;

Percentual de protecdo (nimero de prédios tratados/prédios
existentes x 100);

Numero de criadouros de anofelinos existentes na area;

Numero de criadouros de anofelinos submetidos a controle
antilarvario;

Numero de mosquitos capturados com isca humana no intra e
peri domicilio;
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24,
25.
26.

27.
28.
29.

30.
31.
32.

Numero de larvas coletadas nos criadouros por conchadas;
NUmero de operacOes antilarvarias com agentes quimicos;

Numero de operagdes antilarvarias com obras de ordenamento
ambiental;

NuUmero de laboratérios dedicados ao diagnostico da malaria;
NUmero de postos de notificacdo (PPNN);

NUmero de postos de distribui¢do de antimalaricos (PDAS) sem
apoio laboratorial;

Numero de habitantes por laboratorio;
Numero de habitantes por PDA,

Numero de habitantes por PN.

Além dessas variaveis, mais diretamente relacionadas com a
epidemiologia da doenca e ao dimensionamento das estruturas e ao
funcionamento da vigilancia e controle, uma série de outras variaveis de
influéncia menos imediata foram consideradas:

33.
34.

35.
36.
37.
38.

Produto Interno Bruto e “per-capita”;

Producdo agricola por produto, area cultivada e quantidade
produzida;

Efetivo de rebanhos na pecuéria;
Area antropizada pela agricultura;
Producdo de extracdo vegetal por tipo de produto extrativo;

Producdo da silvicultura por produto e area cultivada.

Foram estudadas também informacGes qualitativas relacionadas as
atividades orientadas para estimular a participacdo das comunidades nos
aspectos de controle da doenca. Do mesmo modo foram avaliadas as
iniciativas destinadas a obtencdo da cooperacgdo intersetorial e
interinstitucional no controle.
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5. RESULTADOS

Na apresentacdo dos resultados se ordena por espago geografico de
maior a menor escala dentro de cada area de estudo, e segundo as duas
grandes vertentes propostas para a avaliacdo: i) avaliacdo dos processos e
estrutura; e, ii) avaliacdo do impacto, relacionando-o, sempre que alguma
correlagdo pode ser estabelecida, com o atual estagio alcancado na
implementacdo da estratégia de controle integrado. Por fim procura-se
interpretar alguns acontecimentos particulares com base em determinadas
variaveis, entre aquelas de repercussdo mais ou menos imediatas sobre a
transmissao da doenca, o adoecimento e a mortalidade por malaria. Para
isso alguns cruzamentos de dados se fez para apenas uma ou outra area
estudada, buscando demonstrar uma possivel ou provavel associacao.

A transmissdo de malaria no pais desde ha muito esta concentrada
na regidao amazonica, que ao longo do periodo estudado contribuiu com
mais de 95 % dos casos registrados. No ano de 1985 a malaria na Amazonia
representou 96,3 % do total de registros e, em anos mais recentes, a partir
de 1995, cifras sempre superiores a 99 % dos casos conhecidos. Isso implica
que qualquer referéncia que se faca a maléria no Brasil, significa malaria na
Amazonia Legal do Brasil. Dentro da Amaz6nia ha uma grande diversidade,
relativamente ao risco de transmissdo, definido basicamente em funcdo
dos indices parasitarios (figura 1).

Consideradas as acOes e os indicadores propostos para a analise de
situacdo, do ponto de vista do progresso na implementacéo do controle
integrado no pais, uma primeira evidéncia é a notavel expanséo havida na
rede de diagnostico e de atencdo ao doente nos ultimos dez anos. Em
1989 eram 420 os laboratorios e em 1999 o nimero de unidades chegou
a 2300, o que representou um incremento de 550 %. Relativamente a
populagdo da regido amazonica, isso significa que em 1989 eram 38,7 x
1000 habitantes por laboratorio e em 1999 passou a ser 8,6 x 1000
habitantes/laboratdrio (figura 2). O nimero de laminas colhidas e o indice
anual de exames de sangue (IAES) flutuou evidentemente com 0s niveis
de transmissdo, mas duas observagdes devem ser feitas, com base no cotejo
entre os indicadores de uso corrente e também na relacéo entre laminas
colhidas e laboratérios instalados (figuras 3 a 7):
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1° as curvas correspondentes a IAES e ILP sofreram uma
inversdo nos anos iniciais da série e foram progressivamente se
distanciando, ou seja, enquanto houve claramente uma tendéncia
ascendente para o ILP se verificou uma tendéncia inversa para o IAES, o
que pode ser indicativo de que a busca ativa foi sendo desativada e, a
demanda passiva &, evidentemente, “selecionada”;

2° a expansdo da rede de diagnostico nos dois ultimos anos,
quando duplicou, foi acompanhada de um aumento no ndmero de laminas
colhidas, laminas positivas e do IPA. Essa expansdo poderia ter sido
forcada pela demanda ou, ao contrario, o aumento da oferta poderia ter
implicado em aumento da capacidade de detecgéo.

Com referéncia ao controle seletivo do vetor, ainda que esteja
normalizado pelo nivel nacional, na forma de documento que apresenta
em detalhe todo o instrutivo operacional além das bases técnicas para sua
adocdo, na pratica o que foi feito foram experiéncias pontuais, ainda ndo
convenientemente avaliadas. O que se pode verificar pelo exame dos dados,
especialmente de tratamento quimico domiciliar, e tambem no contato com
0 pessoal de operacdo nas visitas de terreno feitas, é de que ndo existe
suficiente informacéo entomoldgica que permita aplicagdo mais extensiva
do controle seletivo. Os dados de borrifacdo domiciliar correspondentes
ao pais mostram que o numero de prédios tratados, a partir de 1989, foi
sendo a cadaano menor (figura 8), o que absolutamente ndo se pode atribuir
a uma maior seletividade das medidas de controle antivetorial.

Em relacdo ao componente mobilizagdo social, ndo houve ao longo
do periodo 1985/1999, a formulacdo de uma politica nacional que
orientasse as atividades de educacdo para a malaria. 1sso pode significar
que pouca importancia se conferiu na pratica a esse tipo de a¢do. No caso
do PCMAM, a partir de 1993, se cumpriu atividades mais sistematizadas
mas, em termos gerais, tem sido caracterizadas pela pouca abrangéncia e
por iniciativas apenas episodicas.

Ainda no &mbito nacional, no que respeita a agao interinstitucional
e intersetorial, a observacdo que se faz é de que, com 0 processo de
descentralizacdo do controle das doencas de transmissao vetorial, houve
um importante progresso na integracdo dos outros niveis de governo nas
atividades de controle préprias da malaria, muito especialmente das
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instituicdes de salde dos municipios. Isso ocorreu mais ou menos em
todos os estados, mesmo naqueles em que pouco se avan¢ou na adogao
do controle integrado. Quanto ao envolvimento de parceiros de fora do
setor salde, que poderiam estar afetando negativamente a situacdo
epidemioldgica da malaria ou que, por outro lado, poderiam contribuir
para o seu controle, o que se verificou foi que apenas muito eventualmente
isso se fez, no caso da instalagdo de projetos de desenvolvimento agricola
com impacto ambiental ou de usinas hidroelétricas.

Desde 0 ano de 1994 vem sendo desenvolvido Sistema Nacional
de Informacdo para a Maléria (SISMAL), j& operante a partir de 1996,
mas que se busca aperfeicoar e implantar completamente em todos 0s
estados, alguns dos quais, antes disso, premidos pela necessidade,
desenvolveram seus proprios sistemas em associagdo com outras
instituicdes. Esse foi o caso dos estados de Rondonia, Mato Grosso e
Para. No caso particular de Ronddnia merece destaque o fato de que se
buscou, pela captura de imagens geradas por outros sistemas que operam,
ou venham a operar, na Amazonia, tais como INCRA, SIVAM e outros,
além da integracdo a outros cadastros, instituir por geoprocessamento
algum tipo de monitoramento de fatores de risco. Nesse momento, no
nivel nacional a FUNASA procura tambem desenvolver instrumentos de
predicdo, através de Sistema de Informac6es Geogréaficas para a Malaria
(SIG-Maléria). Com a descentralizacéo das atividades de execugdo deve,
também por isso, ser revisto o sistema, no sentido de garantir a captacdo
de dados pelos municipios.

Assim, considerando a informagdo agregada para o pais, o que foi
realmente marcante em termos de implementagdo do controle integrado
no Brasil foi a expansdo da rede de diagnostico e atendimento ao doente de
maléria e que, para isso, foram envolvidos os servicos locais de saude.

Os dados relativos a ocorréncia e distribuicdo da malaria revelam ter
havido nos ultimos quinze anos:

1. uma ligeira tendéncia de queda do IPA se tomado todo o periodo,
ainda que os valores anuais tenham flutuado, com um aumento no
inicio da série que se manteve até o ano de 1992, a partir de quando
houve uma reducgdo nos niveis de transmissdo até 1997, quando
mais uma vez ocorreu uma reverséo na tendéncia observada;

39



Avaliacdo da Estratégia Global de Controle Integrado da Malaria no Brasil

2. um acentuado declinio no nimero de infeccdes por P. falciparum,
acompanhado por uma reducao dos casos internados por malaria e
por queda nas taxas de mortalidade especifica ( figuras 9, 10 e 11).

A participacéo relativa de cada um dos estados que compde a
Amazonia Legal no total de laminas positivas foi diversa, e extremamente
variavel, ao longo desses quinze anos objeto de estudo. Tomando os dados
a intervalos de cada cinco anos (figura 12 ), é de se destacar em particular
que:

1° o estado de Rondb6nia que em 1985 contribuia com a maior
parcela (44,7 %) tendeu de forma constante a ter sempre uma
menor participacdo (32,0 % em 1990; 23,9 % em 1995; e,
10,0 % em 1999);

2° o0 estado do Amazonas inversamente tendeu, considerados
aqueles anos para os quais se fez o exame dos dados, a um
progressivo aumento de participacdo, desde 3,0 % em 1985 a
26,6 % em 1999;

3° o estado do Mato Grosso que em 1985 concorria com ndo mais
do que 3,4 % dos casos, em 1990 alcancou a 26,3 %; em 1995
tinha j& uma participacdo bastante menor, de 10,5 %; e, em
1999 contribuiu muito modestamente com 1,0 % dos casos;

4° o estado do Para nos trés ultimos anos da série e 0 do Maranhéo
nos dois Ultimos, experimentaram um aumento também
importante na sua contribuicéo relativa para o total de laminas
positivas contabilizadas para o pais.

Na figura 13 se apresenta o IPA para o pais e para os estados eleitos.
Ai fica evidente que no caso do Maranhéo a situagdo se manteve inalterada,
enquanto no Mato Grosso e em Rondénia houve uma reducéo significativa
nos indices parasitarios anuais a partir de 1992, quando se considera tenha
iniciado de forma mais sistematizada o controle integrado da malaria no
pais. E de mencionar que para essa tarefa a Geréncia Técnica Nacional
do Programa de Malaria contou com 0 apoio de grupo técnico assessor da
OPAS/OMS,criado naquele ano (1992) e que esteve constituido por
epidemidlogo, engenheiro sanitario e dois entomologistas.
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AREA DE ESTUDO 1: Estado do MARANHAO

O estado do Maranhdo é parte da regido Nordeste do pais mas, sob
0 ponto de vista de suas caracteristicas fisicas, esta situado na transi¢éo da
savana (“cerrado”) para a floresta amazonica. Junto com o estado do Piaui
constitui a subregido do Meio-norte.

A éarea considerada de maior risco, e que historicamente tem
apresentado niveis de transmissdo de malaria mais importantes, é aquela
que limita com a regi&o norte (figura 14).

A populacdo, de mais de 5,5 milhdes de habitantes é
predominantemente rural (57,7%), estando mais concentrada na “metade
nordestina” do estado. A densidade demografica é de 15,67 habitantes/
km2 A economia estd baseada na producio agropecudria e mineral. E
grande produtor de arroz, com uma area cultivada que ja alcangou 790.000
hectares. O Produto Interno Bruto (PIB) do estado representa
aproximadamente 0,85 % do PIB nacional. A renda média da populacéo
masculina e de 4,60 salarios minimos, contra valores medios de 6,25 para o
pais.

Sobre o processo de implementacdo da nova estratégia de controle
da malaria no estado observa-se inicialmente que, apesar da ampliacdo da
rede de diagnostico e da sempre menor relacdo habs/laboratorio (figura
15), o intervalo de tempo entre exame e instituicdo do tratamento esta
muito aquém do desejavel, de acordo com os dados atuais, correspondentes
ao ano de 2000. Em cerca de 40 % dos casos transcorrem mais de 48
horas entre a coleta da lamina e o tratamento (figura 16). Uma outra
observacdo que se faz, e que contraria o que seria de se esperar € de que
0 numero de laminas colhidas a cada ano (IAES) ndo acompanhou o
aumento de laminas positivas. As linhas de tendéncia para uma e outra
dessas variveis se afastaram no tempo (figuras 17 a 20).

Atividades de educacdo no Maranhdo tem merecido especial e, por
Isso, rara atencdo, relativamente a outros estados. Isso parece haver

dependido de iniciativas pessoais, mais do que de uma linha de acéo
institucional definida.
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O controle quimico seletivo do vetor ndo apenas ndo foi posto em
pratica, assim como se foi deixando progressivamente de fazer qualquer
controle do vetor, quimico domiciliar, espacial ou fisico. Cotejando os dados
de borrifagdo domiciliar com o IPA, é muito dificil ndo admitir a influéncia
da virtual interrupcdo das medidas de combate ao vetor com o aumento
nos indices parasitarios a partir de 1997 (figura 21). Apesar do aumento
de laminas positivas e do IPA verificado nos trés ultimos anos da série, a
férmula parasitaria e o IPA por P. falciparum mantiveram sua tendéncia de
queda (figuras 22 a 24).

A grande redugdo dos casos por P. falciparum repercutiu certamente
no numero de internagdes e na mortalidade por malaria (figuras 25 a 29).
O coeficiente de mortalidade experimentou nos ultimos dez anos uma queda
dramatica, de 2,15 em 1990 para 0,18/ 100.000 habitantes em 1999.

Municipio de ICATU

O municipio de Icatu esta situado junto ao litoral, aproximadamente
a 150 quilémetros da capital do estado do Maranhdo, Sdo Luis (figura 30).
Ainda assim, em funcéo das dificuldades de acesso por via terrestre, guarda
um certo isolamento. A area do municipio é de 1.540 km?. A populagdo
total, de acordo com a Ultima atualizacdo do censo pelo IBGE é de 19.867
habitantes, concentrada na area rural (84%), e se manteve, na Gltima década,
em ndmeros proximos a esse. S&o 4. 186 domicilios permanentes e apenas
10 estéo classificados como temporarios. A populacdo se mantém estavel
pelo fato de que o crescimento vegetativo é compensado pela emigragéo da
populacédo jovem, em funcdo da escassa oferta de oportunidades de trabalho.
A imigracdo é desprezivel. Em 1997 apenas 55 pessoas maiores de 4 anos
de idade n&o eram residentes no municipio em 1991.

A estrutura agraria se caracteriza pelo minifandio, com uma area
média de 118 hectares. Grande parte do ambiente natural esta preservado.
Extenso mangue, com uma grande quantidade de pequenos cursos de
agua, do tipo “igarapés”, que constituem criadouros ideais para anofelinos,
pela riqgueza de matéria organica, aguas quase estacionarias e pequena
insolagdo. A Unica espécie de vetor da malaria presente € Anopheles
aquasalis.
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A atividade econdmica quase exclusiva € a pesca e o plantio de
mandioca, além da cultura de subsisténcia do arroz e feijao. A producdo de
mandioca serve basicamente a manufatura de farinha. Nesse processo, 0
produto colhido €, de inicio, beneficiado dentro dos proprios igarapés.

A escolha do municipio de Icatu para estudo se deveu ao fato de
que ai vem ocorrendo epidemia de malaria que cursa ja por trés anos,
depois de um longo periodo com muito baixa transmissao.

Do ponto de vista da implementacdo do controle integrado da
malaria ndo houve progresso importante, a ndo ser pelo envolvimento
das estruturas municipais pré-existentes. O unico laboratério para o
diagndstico de malaria esta instalado no hospital municipal.

O conhecimento entomoldgico disponivel absolutamente ndo
permite seja seguido o controle seletivo do vetor. N&o estdo mapeados 0s
criadouros e ndo ha estudos que confirmem a transmissao exclusivamente
intradomiciliar, em uma area onde a populacéo vive literalmente dentro de
potenciais criadouros. Tal como no estado do Maranh&o aqui se abandonou
completamente as medidas de combate ao vetor. O depoimento do servidor
responsavel pelo sub-distrito da FUNASA no municipio foi bastante
revelador, quando afirmou que recebeu "ordens para ndo mais borrifar".

As figuras 31 a 39 reinem os dados e indicadores correntes, dentre
0S quais importa assinalar que:

1° 0 numero de laminas examinadas e o ILP foram influenciados
certamente pela demanda, mas, entre os anos de 1998 e 1999,
quando os valores de ILP e IPA praticamente dobraram, o IAES
caiu em quase 50 %;

2° o IPA entre 0s anos de 1996 e 1999 experimentou um incremento
de 0,2 a30,8;

3° 0s casos sdo quase exclusivamente de P. vivax.

O fato de gue os casos ndo tenham sido clinicamente graves, e de
que ndo tenham ocorrido ébitos, talvez explique o livre curso que seguiu
a epidemia, e que mesmo havendo meios para intervir sobre o vetor, e
isso se pode comprovar, nada ou quase nada rigorosamente foi feito. As
figuras 40 e 41 mostram uma correlagdo direta entre ILP, IPA e nimero
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de borrifagdes domiciliares. 1sso se pode afirmar com seguranga, na absoluta
auséncia de quaisquer outros fatores condicionantes para a ocorréncia da
epidemia. Importa registrar que em anos anteriores, a0 menos até 1994, se
fazia a borrifagdo domiciliar com inseticida de agéo residual em todo o
municipio. As condi¢des de transmissao, pelo ambiente fisico, especialmente
pela profusdo de criadouros, é extremamente favoravel.

AREA DE ESTUDO 2:; Estado de RONDONIA

Dos estados da regido norte é aquele, juntamente com o Acre, que
experimentou 0 mais intenso movimento migratdrio na década de 70, com
a instalacdo de muitos projetos de colonizagdo agro-pecuaria. 1sso
determinou que a estrutura agraria do estado seja hoje uma das mais
“democraticas” do pais, com um dos menores indices de Gini — que
mede a concentracdo e 0 acesso a terra — entre os estados brasileiros
(0,643). A participacdo das 50 % menores propriedades rurais € de
14,1 %, enquanto as 10 % maiores ocupam 61,0 % da area total, a menor
daregido Norte. A influéncia da colonizagdo em Rond6nia foi tdo marcada
que mais de 90 % de seus atuais municipios sdo originarios de Projetos
Integrados de Colonizagao (PICs).

O ingresso dessa populacdo, na sua maioria proveniente da regido
Sul, de area sem malaria, determinou no passado a transmissdo da doenca
em niveis extremamente altos, de forma explosiva e sem controle. Mesmo
que 0 movimento migratério tenha sido grandemente reduzido, dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, referentes a contagem de
populagdo de 1996, mostram que naquele ano 64.787 pessoas maiores de
4 anos ndo eram residentes no estado em 1991. Isso, para um total de
aproximadamente 820.000 habitantes, representa cerca de 8 % da
populacdo do estado.

A inclusdo do estado de Rondénia (figura 42) entre as areas de
estudo se deu para que se dispusesse de um parametro de medida
supostamente em situacgdo intermediaria, entre os estados do Maranhdo e
Mato Grosso, em relacdo ao impacto da instituicdo da nova estratégia de
controle, e onde os niveis de transmissdo foram os mais altos do pais ao
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longo da série temporal considerada. N&o se buscou no caso de Rondénia
dados relativos ao processo de instalacéo e desenvolvimento do controle
integrado, apenas dados sobre a situacdo epidemioldgica da malaria no
estado (figuras 43 a 49), dos quais é de se destacar que:

1. a partir do ano de 1988, quando na série examinada se registra o
pico méximo de transmissdo (IPA = 290,7), houve uma queda
progresssiva e sustentada de todos os indicadores malariométricos,
mas que se mantém ainda altos em 1999 (IPA = 48,8);

2. a tendéncia observada para a férmula parasitaria foi, como de
resto em todo pais, de acentuada queda nas infeccdes por
P. falciparum;

3. os coeficientes de mortalidade, entre 1985 e 1995, dltimo ano
para o qual se dispde de dados definitivos, experimentaram
também uma extraordinaria reducdo, de 31,9 a 4,1 6bitos/100.000
habitantes.

AREA DE ESTUDO 3: Estado de MATO GROSSO

O estado do Mato Grosso (figura 50) tem uma forte concentracao
populacional em area urbana. Dos 2.360.000 habitantes, 1.800.000
vivem em nucleos urbanos, ou mais de 75 % da populagdo total. Com
uma extensa area, de 906.806,9 km? a densidade demografica é de apenas
2,47 habitantes/km?. O estado se caracteriza por grandes espagos vazios,
ocupados por vastas propriedades rurais, ou ainda inexplorados. A cultura
agricola mais importante, em relacdo a area cultivada € a soja, com mais
de 2 milhdes de hectares.

No Mato Grosso a malaria no inicio dos anos 90 apresentou alta
incidéncia, em funcdo especialmente da proliferacdo de garimpos de ouro
no estado, que foram sendo desativados por esgotamento dos veios.
Também importantes foram os projetos de colonizagdo na area.

Uma peculiaridade importante no caso do Mato Grosso, no que diz
respeito ao processo de instalagdo e progresso alcangado com o controle
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integrado da maléria, foi o envolvimento dos niveis locais de governo.
Houve ai um trabalho de carater pioneiro com as prefeituras municipais,
que permitiu a criacdo de estruturas especializadas de aten¢do a malaria.
Com a expanséo das unidades de diagnostico e de postos de distribuicdo
de antimalaricos (PDASs) o intervalo de tempo entre diagnostico e inicio
do tratamento é hoje inferior a 24 horas em 96,7 % dos casos.

Os dados reunidos (figuras 51 a 57) revelam de forma inequivoca
uma resposta altamente favoravel colhida com esse tipo de abordagem, a
par de outros acontecimentos, como a desativacdo dos garimpos ou as
mudancas ambientais havidas, pela instalagdo de extensas propriedades rurais
com cultura agricola mecanizada (figura 58). Depois de se haver registrado
ILP de 43,9 e IPA de 95,9 ainda em 1992, no ano de 1999 se chegou a
valores de 15,5 e 2,7, respectivamente.

Um dado que ndo corresponde ao previsto € que o numero de
internacdes por P. falciparum aumentou, quando sua participacao relativa
no total de infeccGes de malaria foi reduzido quase pela metade, entre 1992
e 1999 (49,1 a 24,5 %). Enquanto isso as taxas de mortalidade registraram
uma reducdo, no periodo 1985 a 1995, de 6,9 a 3,3/100.000 habitantes.

Municipio de TERRA NOVA DO NORTE

O municipio de Terra Nova do Norte é parte da regido norte do
estado do Mato Grosso (figura 59). Com uma area total de 2.304 knv,
tem uma populagdo 15.751 habitantes, dos quais 39% na area urbana. E
de colonizacdo relativamente recente e eminentemente agricola. Mesmo
que 0 movimento migratorio em anos passados tenha sido mais intenso,
pela colonizacgdo de novas terras e expansdo da fronteira agricola, além da
prospeccdo de ouro, o municipio recebeu na Ultima década nimero
importante de migrantes. Em 1997, 775 pessoas maiores de 4 anos ndo
eram residentes no municipio, o que equivale a aproximadamente 5 % da
populacdo atual. A maior parte desse contingente de migrantes teve origem
no estado do Parana.
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A érea antropizada pela agricultura mecanizada era de 125.718
hectares em 1996, segundo o censo agropecuario, e a area média dos
estabelecimentos agropecudrios de 9.893 hectares. S&o propriedades de média
e grande extensdo. De outra parte, entre 1990 e 1997 a extracdo de madeira
cresceu de 12.435 para 41.546 m? de madeira em tora. Esses dados revelam
um processo intenso de ocupacdo humana de areas até entdo desabitadas e
inexploradas, e grandes mudancas ambientais disso decorrentes. As culturas
agricolas mais importantes sdo o algodao herbaceo, o milho, o arroz, a
mandioca e o feijdo. H& também um importante rebanho bovino, que se
mantém em aproximadamente 130.000 cabecas nos Gltimos anos.

Com referéncia a malaria, 0o municipio de Terra Nova do Norte tipifica
bastante bem a situacdo observada no Mato Grosso e, de certa forma, aqui
os resultados estdo amplificados. De uma situacéo inicial de transmissao
hiperendémica (IPA = 1.315,4 em 1992) se chegou ao quase completo
esgotamento da transmissdo (IPA = 1,3 em 1999). Para isso é certo que
concorreram varias condicdes, algumas das quais ndo relacionadas as
atividades de controle mas, muito evidentemente, houve também o concurso
do que foi feito para o apuro da qualidade e da oportunidade do diagndstico
e do tratamento, alem de medidas orientadas para o controle do vetor.

Em Terra Nova empregou-se todos 0s meios para reduzir os niveis
da transmissdo malarica através do uso de medidas de controle de vetores,
razoavelmente ajustadas a nocgao de controle seletivo. Nao existiam estudos
entomoldgicos regulares e persistentes a orientar as atividades de combate
ao vetor, mas o conhecimento da area é bastante bem desenvolvido, havendo
indicios de que se dispde de razodvel mapeamento dos criadouros para a
orientacdo das medidas antilarvarias, experimetadas entre 1992 e 1994.
Apesar da inexisténcia dos registros de borrifagdes intradomiciliares, néo
ha como duvidar das afirmac@es dos agentes locais quanto aos niveis de
cobertura alcancados por essas atividades nos ciclos semestrais realizados
a cada ano. Eles reportam coberturas proximas de 100 %, em todos os ciclos.

A existéncia de oito laboratdrios e mais dois postos de distribuicdo de
drogas antimaléricas, para um municipio com as dimenses e populagdo de
Terra Nova do Norte, significa uma situacdo de Gtima atencdo ao doente
(figura 60). Com isso, segundo os dados mais atuais, em 100 % dos casos 0
intervalo entre diagnostico e tratamento é menor do que 24 horas (figura61).
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E todos os indicadores, que medem morbidade e mortalidade, foram
fortemente impactados. Tomando os valores maximos na série e o Gltimo
dado disponivel (figuras 62 a 68):

* ILP de 47,2 em 1992 contra 5,4 em 1999;

* IPA de 1315,4 em 1992 para IPA de 1,3 em 1999;

* 766 internacGes por malaria em 1993 e 8 em 1999;

* 134,3 0bitos/100.000 habitantes em 1988 e zero a partir de 1995.

Nas figuras 69 e 70 mostra-se a variagdo do IPA contra o nimero
de garimpos e garimpeiros, e a producéo de madeira em tora no municipio
sem que seja produto de silvicultura. As possiveis relagdes que guardam
entre si sdo adiante discutidas.

6. DISCUSSAO

Aqui se procura dar um outro ordenamento aos dados, a partir das
principais varidveis estudadas, e fazendo o cotejo dos resultados para as
diferentes areas de estudo.

Os dados, considerado todo o periodo (1985 a 1999), apontam
Rond6nia como o estado atingido mais intensamente pela doenca, dentre
os incluidos no estudo. Esse estado exibe média de IPA de 147,6 (Desvio
Padrdo = 80,0), contra 32,5 (DP = 29,9) do Mato Grosso e 6,8
(DP = 3,0) do Maranhdo. No mesmo periodo o IPA médio do Brasil foi
de 3,5 (DP = 0,5). Entre os municipios selecionados, Terra Nova do
Norte apresentou uma média de IPA igual a 381,1 (DP = 447,0) entre
1991 e 1999, contra 7,7 (DP = 11,5) em Icatu, entre 1985 e 1999.

A evolucdo desse indicador, e dos demais indicadores de incidéncia
da parasitose, mostrou no entanto similaridades. Todas as curvas indicam
tendéncias de reducdo da quantidade de casos de malaria (ou laminas
positivas) entre 1988 e 1997, tanto em nimeros absolutos quanto relativos.

107



Avaliacdo da Estratégia Global de Controle Integrado da Malaria no Brasil

No Maranhéo, essa tendéncia foi observada desde 1988, quando o
numero de ldminas positivas caiu de 56.627 para 20.981 no final do
periodo; em Ronddnia a partir de 1989, quando aquele nimero apresentou
queda de 278.408 para 69.182 em 1997. No Mato Grosso a tendéncia de
queda se deu mais tardiamente, e de forma mais dramatica. Em 1993
foram 198.392 as laminas positivas e, em 1997 aproximadamente 16.000.
No mesmo intervalo, os casos detectados no Brasil cairam de 577.520
em 1989 para 405.051 em 1997.

Os coeficientes de regressao linear, obtidos através da regressao do
IPA sobre 0 ano do calendario, medidos nos anos de queda dos valores do
IPA foram: - 0,17 (- 0,25/- 0,08), para o Brasil; - 18,8 (- 25,0/- 12,6), para
Ronddnia; - 0,71 (- 1,08/- 0,34), para 0 Maranhdo e - 10,34 (- 13,66/- 7,01),
para 0 Mato Grosso. Esses coeficientes indicam ter sido Ronddnia o
estado onde a incidéncia da malaria caiu mais rapidamente e o0 Maranhao
onde a queda foi mais lenta. O Mato Grosso também exibiu alta taxa de
variacdo, para menos, no periodo considerado (1990-1999, nesse caso
particular).

Os valores de R2, associados a esses coeficientes, foram de 0,75
para o Brasil; 0,82, para Rondonia; 0,65 para o Maranhdo; e 0,87, para o
Mato Grosso. Esses resultados indicam ter o passar dos anos
responsabilidade de 65 a 87 % na variacdo do IPA, para os anos de redugao
dos niveis de transmissdo da endemia.

Essa tendéncia se reverteu entretanto em alguns estados, a partir
de 1998, e o pais fechou o ano de 1999 com 632.813 laminas positivas
para malaria. Esse nimero ascendeu a cifra de 54.798 no Maranhdo, mas
se manteve estavel em Rondonia, com 63.296 ocorréncias no ano. A
tendéncia de queda se manteve no estado do Mato Grosso, cujo nimero
de ldminas ficou em 6.291 no final de 1999.

As tendéncias verificadas na ocorréncia de exames positivos nos
municipios de Icatu, MA e Terra Nova do Norte, MT, seguiram, exatamente,
0s padrdes dos respectivos estados. Terra Nova do Norte fechou o ano de
1999 com 20 laminas positivas, contra 27.767 detectadas em 1992 e Icatu
com 680, contra apenas duas detectadas em 1997. Os coeficientes de
regressdo para Terra Nova do Norte e Icatu, no periodo de queda do
IPA, foram de -140,61 (-214,67/-66,55) e -0,91 (-1,36/-0,46),
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respectivamente. Os valores de R2, determinados para os dois municipios,
foram de 0,74 em Terra Nova e 0,84 em Icatu.

As areas estudadas sdo semelhantes quanto aos valores médios
dos indices de formula parasitaria (FP) e percentuais de infec¢des por
P. falciparum, (PF). Todas, exceto Icatu, apresentam valores de FP variando
entre 0,63 e 0,70 e PF variando de 34,7 e 38,3%. Icatu mostra uma média
de 0,05 ((DP =0,07) para FP e 4,0% (DP = 5,9%) para PF, medidas entre
1985¢e1999.

Esses indices apresentam tendéncia de queda em todas areas
estudadas. Os valores para o pais vem experimentando reducdo desde 1987
e também desde entéo, para o estado do Maranh&o; caem em Rond6nia
desde 1989; e, no Mato Grosso, desde 1993. Os coeficientes de regressao
desses indicadores sobre 0 ano do calendério, apresentam valores negativos
para todas as areas, variando de - 0,09 a - 0,07, exceto para Icatu, onde
esteve acima desse intervalo, exibindo valor igual a - 0,02. Os valores de
R2, associados a esses coeficientes, variaram de 0,64 a 0,97. A tendéncia de
queda verificada nos valores de FP e PF e nos coeficientes de regressao
indicam ndo haver predominio de infec¢des po P. falciparum, sobre as
demais espécies, em todas as areas examinadas, desde o ano de 1993.
Essa tendéncia se mantém, apesar do incremento da quantidade de
infeccOes verificado no pais e no estado do Maranhdo, depois de 1997.
Indicam ainda ser a inversdo da formula parasitaria algo a ocorrer com
velocidades semelhantes em todas areas analisadas.

E evidente que o aumento atual da incidéncia da maléria, no
Maranhéo, e em Icatu, decorre exclusivamente do aumento da infeccéo
por P. vivax, devendo ser,também, resultado da acéo de fatores bastante
distintos daqueles prevalentes na Amazdnia na década passada. O
predominio do P. vivax, nas infec¢Oes detectadas no ultimos anos, sugere
a responsabilidade maior de outros fatores na génese e na manutencao do
surto malarico atual, além do garimpo e do assentamento de familias em
areas de colonizagdo.

Exame mais detalhado do padréo de queda da FP e do PF em Terra
Nova do Norte revela diferencas quando comparado com os padrdes do
Maranhdo e de Rond6nia. Nesses ultimos, esses indices apresentam
tendéncia de queda permanente, regular e continua, acompanhada por
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“reducdo concomitante do IPA”. Em Terra Nova do Norte, a queda da
fracdo de P. falciparum é mais lenta que nas areas comparadas, e dissociada
da queda do IPA. Verifica-se em Terra Nova do Norte forte reducédo dos
niveis do IPA ndo acompanhada de correspondente reducdo dos valores da
fracdo de P. falciparum. Nos dados do estado do Mato Grosso também se
observa esse mesmo acontecimento, apesar da velocidade de queda da fracéo
de P. falciparum no estado ser semelhante a do Maranhdo, a mais alta da
série. 1sso pode indicar que, em Rondbnia, e regibes semelhantes, ocorre
reducdo da intensidade de transmissdo nas areas expostas ao risco, mas nao
ocorre redugdo importante do numero de &reas com risco de transmisséo.
Pode indicar também que, em Terra Nova do Norte e no Mato Grosso, a
reducdo do numero de casos resulta do “desaparecimento” da transmissao
em numero crescente de &reas onde a malaria era endémica. A ocorréncia
atual de poucos casos de malaria em Terra Nova do Norte (IPA baixo), com
altas fracGes de P. falciparum, seria conseqliéncia da persisténcia da
transmissdo em poucas localidades, onde existiria ainda alta intensidade de
transmissdo. Nesse caso teriamos poucos casos incidentes (por serem poucas
as atuais areas de transmisséo) e altos percentuais de P. falciparum (por se
manter em niveis elevados a capacidade de se transmitir a parasitose, nessas
areas). Assumindo ser verdadeira essa hipotese, no Mato Grosso e em Terra
Nova do Norte as &reas atuais de transmissdo devem ser menos numerosas
e menos extensas que no passado, e os indicadores da atividade malarica
refletem apenas a alta transmissao ainda existente nas areas remanescentes.
Isso pode ser comprovado para Terra Nova do Norte, onde a transmissdo
da doenca foi praticamente interrompida na area urbana e em mais de 90%
das localidades anteriormente malaricas. Registros de campo indicam que a
transmissdo em Terra Nova do Norte esta hoje confinada a algumas poucas
localidades, onde se concentram menos de trezentos garimpeiros.

A formula parasitaria e o percentual de infec¢des por P. falciparum,
sdo geralmente tomados como indicadores da velocidade e da intensidade
da transmissdo malarica. Como essa espécie de parasita exige alta
capacidade vetorial para se transmitir com intensidade, esses indicadores
podem ser tomados também como medida indireta dessa capacidade em
uma area dada. Na Amazonia os altos valores desses indices estdo
associados aos locais onde a capacidade de transmissdo € geralmente
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elevada, como garimpos desorganizados e assentamentos recentes de
projetos de colonizacdo. Estdo associados ainda a transmissao estabelecida
nas comunidades colocadas, caoticamente, em intimo e duradouro contato
com a mata virgem, onde vive e prolifera o vetor da doenca em sua forma
nativa. De modo inverso, baixos valores desses indices indicam baixos
graus de associacdo entre as comunidades humanas e as populacGes de
mosquitos, bem como baixa capacidade de transmissdo da parasitose.
Esses indices ndo medem entretanto a capacidade vetorial da transmissdo
da malaria pelo P. vivax. A transmissao dessa espécie pode ser relativamente
alta, onde a transmissdo do P. falciparum é relativamente dificil.

Em relacdo a evolugdo do numero Idminas examinadas e do IAES,
nos periodos considerados, os valores acompanham via de regra a variagdo
do IPA apresentando, como este Gltimo, tendéncia de queda até 1997 e
aumento abrupto a partir desse ano. I1sso corresponde evidentemente ao
esperado. A quantidade de ldaminas examinadas, por busca passiva, é
proporcional & incidéncia da doenga e sua elevacao ou reducdo reflete, via
de regra, 0 aumento da demanda. Destaca-se entretanto o aumento do
numero de laminas positivas (0 ILP) em relacdo ao numero de laminas
examinadas. Pode-se verificar um aumento gradativo da diferengca numérica
entre esse indice e o IAES (sdo ambos medidos na mesma escala -
percentuais), ano a ano, em todas as séries. E possivel seja isso reflexo do
abandono da busca ativa de casos, a partir de 1989, e da adocéo de esquemas
de diagnostico e tratamento baseados em busca passiva. Ambas
circunstancias concorrem para 0 aumento da probabilidade de se obter
exames positivos em pacientes que procuram os servicos de diagnostico.
Isso é particularmente verdadeiro para Rondénia, onde se utilizou
abusivamente do tipo ativo de busca no auge da atividade endémica no
estado, no final da década passada. Os valores obtidos para os coeficientes
de regressdo do IPA e do IAES, sobre o0 ano do calendario, reforcam o ja
mencionado.

No exame dos dados relativos a mortalidade por maléria no Brasil,
Rondodnia, Maranhdo, Mato Grosso e Terra Nova do Norte, entre 1985 e
1995, é patente o decréscimo da quantidade de ébitos pela doenca, em
valores absolutos e relativos, mais evidente a partir do ano de 1989. No
periodo, a taxa especifica de Obitos por 100.000 habitantes caiu de 0,8
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para 0,2 no Brasil; de 37,2 para 4,1 em Rondonia; de 2,9 para 0,3 no
Maranhao; de 9,1 para 3,6 no Mato Grosso; e de 134,3 para 5,1 em Terra
Nova do Norte. No Mato Grosso — Terra Nova do Norte inclusive — a
queda da mortalidade comegou a ser notada apenas desde 1993. Em regra
essa queda ocorreu de modo mais intenso que a queda dos valores do
IPA, ocorrida no periodo correspondente. A variacdo da mortalidade
acompanhou, mais ou menos, a variagdo da formula parasitaria, e sempre
foi mais alta quando houve predominio de infec¢des por P. falciparum.

A taxa de ébitos por 1000 internagdes também caiu em todas séries,
sendo mais marcada que a queda verificada nas taxas de mortalidade
especifica por causa de ébito (6bitos/100.000 habitantes). Nas séries
apresentadas, esse indice apresentou queda inclusive quando as taxas de
mortalidade especifica apresentaram tendéncia de alta.

O padrédo de variagdo das taxas de ébitos por 1.000 laminas de
P. falciparum é bastante variavel, quando se compara a evolucéo temporal
desse indicador nas areas estudadas. No Brasil, os valores dessa taxa
apresentaram ligeira elevacdo, entre 1985 e 1988, e cairam de modo regular
até 1995. Em Ronddnia, mantiveram-se estaveis até 1991 — em torno de
2,5 6bitos por 1.000 laminas positivas para parasitas daquela espécie — e
cairam dai em diante, lentamente. No Maranhdo, esses valores oscilaram
em valores proximos a 4,0 entre 1985 e 1987, atingiram 8,0 em 1991 e
baixaram a 1,3 em 1995. No Mato Grosso, eles cairam lentamente até
1988 (quando apresentaram variacao de 19,8 para 14,4) e abruptamente
a partir de 1989, atingindo em 1990 valores da ordem de 2,0, mantendo-
se estaveis nesse patamar até 1994. Essas taxas apresentaram tendéncia
de queda nas areas investigadas, exceto no Maranhdo que apresentou
padrdo ascendente entre 1987 e 1993. A variagdo havida mostrou
paralelismo com a varia¢do do FP e do PF até 1989. A partir dai a curva
se aproxima e se afasta das curvas do FP e do PF no caso do estado de
Rondonia e para o Brasil. No Maranhdo ela se eleva, enquanto a curva da
formula parasitaria tem inclinacdo descendente; no Mato Grosso exibe
queda acentuada, enquanto a formula parasitaria se mantém estavel ou
apresenta queda discreta. Em Terra Nova do Norte, o pequeno segmento
de curva dessa taxa apresenta padrdo semelhante a do Mato Grosso, no
tocante a sua relagdo com a curva da formula parasitaria.

112



Avaliacao da Estratégia Global de Controle Integrado da Maléria no Brasil

A variacdo da mortalidade seguiu, entretanto, padrdo evolutivo
bastante diferente da curva de ébitos por internacdo hospitalar. As taxas de
internagéo por Obitos por maléria caem mais intensamente que as taxas de
oObitos por P. falciparum. Isso ndo era esperado, pois na Amazénia a
“internacdo para tratamento de malaria” teria 0 mesmo significado de
“internagdo para tratamento de maléria por P. falciparum ”. Essas curvas
“deveriam” ser idénticas.

As curvas dos indicadores de internagao para o tratamento de malaria
— em termos de numero de internagBes ou internacdes por
1.000 habitantes — exibem tendéncias de alta no Brasil até 1995, e de
queda a partir desse ano. Padrdes semelhantes exibem as curvas do Mato
Grosso, onde elas reproduzem, com certa fidelidade, a elevacéo e a queda
da incidéncia dos casos de malaria no estado, entre 1986 e 1997. Em Terra
Nova do Norte, a queda do nimero, absoluto e relativo, de internagdes
acompanha de perto a queda do IPA. No Maranhdo e Ronddnia essas curvas
mostram reducdo desde 1989 e 1992, respectivamente. A variagdo
concomitante das taxas de internagdo e do IPA pode indicar 0 aumento ou
diminuicdo das internacdes como resposta a variacdo da demanda.

As curvas representando o numero de internagdes por 1.000 casos
de infeccdo por P. falciparum apresentam tendéncias de queda no Maranhao
e Ronddnia (coeficientes de regressdo negativos), e tendéncias ascendentes
no Brasil, Mato Grosso e Terra Nova do Norte (coeficientes de regressao
positivos). No estado do Mato Grosso e em Terra Nova do Norte, a
elevacdo dessas taxas se apresenta de modo mais conspicuo (coeficientes
de regresséo iguais a 40,4 e 358,8, respectivamente). A elevacdo dessas
taxas no Mato Grosso e em Terra Nova do Norte em particular, em
associacdo com a queda mencionada nos indices de 6bitos por infecgdes
por P. falciparum, pode indicar que o sistema de deteccéo e tratamento de
casos estd ministrando na area o tratamento especifico a maioria dos
pacientes, antes que a doenca adquira gravidade bastante para colocar
em risco a vida do paciente. Indica ainda, indiretamente, que o numero
de casos recuperados pelo servico de deteccéo e tratamento, nos postos
de atendimento ao doente na regido, é substancialmente maior que o casos
recuperados nos locais onde ndo se evidencia a relacdo entre essas variaveis
— caso especifico do Maranhdo e de Rondénia.
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A expanséo da rede de diagnostico e de atengdo ao caso, contribuiu
de forma decisiva para a redu¢do da morbidade e mortalidade por malaria.,
além evidentemente de outros acontecimentos, como a introducéo de novas
técnicas diagnosticas e de novas drogas no tratamento de P. falciparum. A
reducdo da mortalidade esté associada ainda a redugdo dos niveis endémicos
de malaria produzida por essa espécie de parasita, que se seguiu a reduco
da atividade garimpeira e ao “envelhecimento” dos assentamentos
agropecuarios ocorridos na Amazoénia nos ultimos anos.

De outra parte, é também evidente que o controle da transmissao
apenas ocorreu quando houve mudangas nas condi¢des de transmissdo,
definitivas quando consequentes ao desmatamento havido em muitas areas,
ou a desativacdo de garimpos ou, ainda, a maior estabilidade populacional;
ou foi mais ou menos temporaria, pelo emprego de medidas de controle
antivetorial.

Ao exame dos dados relativos a borrifacdo predial com inseticidas de
acdo residual para o Brasil, Maranhdo e Icatu e dos indices parasitarios
anuais (IPA) (figuras 8, 21, 40 e 41), fica manifesta e clara a relagéo existente.
E de se notar que o impacto, da virtual interrupgao das atividades de ataque
quimico observada, ocorreu com um certo “periodo de laténcia”, o que é
compreensivel desde que é necessario algum tempo para que as condi¢des
de transmissédo sejam restabelecidas. Essa “laténcia” é maior ou menor em
funcéo da escala em que se faz o exame dos dados. Assim, para Icatu foi
mais imediatamente percebido 0 aumento nos niveis de transmissao (1996),
e mais tardiamente para o Maranhdo (1997) e para o Brasil (1998).

Na associacdo que se buscou mostrar, da evolugdo do IPA e do ILP
com a variacdo do numero de garimpos e garimpeiros em Terra Nova do
Norte (figura 69), a curva do IPA se sobrepde, com razoavel aproximagéo,
a curva do nimero de garimpeiros presentes no municipio no periodo, e
sugere a dependéncia matua de ambas variaveis. O coeficiente de regressdo
dessa associacdo €é igual a 0,14 (0,06/0,21) e o R2 igual a 0,76, ambos
reforcando a validade da associacdo notada. A associacéo entre o IPA e o
numero de garimpos também é notdria. O coeficiente de regressdo aqui é
de 0,55 (0,25/0,86) e 0 R2 de 0,77.

No caso da associacdo entre a extracdo de madeira, sem que tenha
sido produto de silvicultura, e a redu¢do da transmissdo da doenca no
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estado do Mato Grosso e em Terra Nova do Norte, medida pelo IPA
(figuras 58 e 70), as curvas de uma e outra variavel sugerem também um
alto grau de dependéncia.

Essas correlagdes, mais ou menos evidentes, apontam para a
confirmacéo de que o controle da transmisséo, na magnitude observada no
estado do Mato Grosso, e em Terra Nova do Norte em especial, depende
indispensavelmente da resolucéo de fatores de risco sobre 0s quais ndo se
pode intervir “sanitariamente”.

7. CONCLUSOES

Como ja referido, desde a instituicdo do controle integrado no pais
houve uma grande expanséo da rede de diagnostico e atendimento aos
casos de malaria, assim como a incorporacao de muitos recursos localmente
disponiveis para aten¢do ao doente, que antes da ado¢do da nova estratégia
de controle n&o estavam sendo considerados. Isso certamente contribuiu
para que houvesse maior oportunidade e propriedade no atendimento ao
caso de maléria, e para a tendéncia de redugdo da morbimortalidade ao
longo do periodo considerado. Ao lado disso outros eventos e condi¢Ges
estiveram presentes, como um novo arsenal terapéutico no tratamento da
malaria por P. falciparum, a deciséo de universalizacdo do uso de mefloquina
e a introducéo de testes imunoenzimaticos para rapido diagnostico.

A maléria passou a ser menos grave, e por isso causa de 6bito muito
menos frequente.

Por outro lado, o envolvimento dos servigos locais de saude no
diagndstico e tratamento, criou estruturas permanentes de atencéo a
malaria e uma referéncia clara e proxima para a populacéo.

Em relacdo aos demais componentes do controle integrado, apenas
algum avanco se pode observar na acdo compartida pelo nivel federal —
até bem pouco executor exclusivo — com as outras esferas de governo,
consequente ao processo de descentralizacdo em curso. Mesmo assim a
decisdo técnica ndo € até aqui tomada localmente.
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Nao ha suficiente acumulacéo de recursos e esperticia técnica nos
niveis locais que permitam o pleno uso da informacéo gerada. 1sso ndo se
refere apenas ao pessoal de estados e municipios que tenham sido
recentemente incorporados, mas a rigor a todo pessoal do nivel de execucéo.
E isso evidentemente decorre da historica pratica, ainda ndo completamente
revertida, de administracéo centralizada.

Com respeito a resisténcia a mudanca, uma primeira dificuldade na
implantacdo do “novo controle”, que vem sendo aos poucos vencida, € a
aceitacdo por parte do pessoal técnico e de operagdo da adogao de objetivos
“mais modestos”, sobretudo por aquele contingente de servidores que
empenhadamente participaram do “projeto de erradicacdo”. Essa
dificuldade pode néo ser explicita, mas se traduz no concreto pela postura
e pela forma de conducdo das a¢oes; o que, ademais se explica, por habitos
e atitudes longamente vividos.

O controle seletivo foi normalizado e foram explicitadas, na forma
de guia, as técnicas e procedimentos a seguir, mas nao foi absolutamente
implantado, entre outras raz6es por falta de suficiente conhecimento
entomoldgico, mesmo o0 mais elementar em alguns casos. O que falta em
verdade é a regularizacdo e rotinizacdo de tarefas que produzam esse
conhecimento e que permitam orientar as atividades de controle. Para
isso é indispensavel a articulacéo, que se pode comprovar precéria, entre
0 pessoal de entomologia e de operacdo. Ha também que rever 0s
instrumentos para a coleta de dados.

Apesar de todo impacto verificado, exatamente como formulado
no rol de objetivos definidos nas normas do programa, sobre a gravidade
da doenca e prevencdo do 6bito, 0 que em alguma medida é atribuivel a
nova estratégia; e, também, nos niveis de transmissdo — por razdes
dificilmente relacionadas com as a¢6es de controle propriamente ditas —
parece estar havendo, a partir de 1998, uma reversdo nessa tendéncia
para 0 pais. Mesmo que ndo se possa com seguranca afirmar que seja
exatamente uma tendéncia, ela se configura pelo aumento no numero
absoluto e relativo de casos (ou laminas positivas) em varios dos estados,
muito especialmente no Para, Amazonas e Maranhdo, ja por dois anos
consecutivos. 1sso representou um incremento de 16,6 % no ndmero de
registros para o pais entre 1997 e 1998, e de 34,2 % entre 1998 e 1999.
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O mais inquietante no entanto foi o aumento havido no numero de
infeccBes por P. falciparum (15 % em 1999 em relacdo a 1998). Disso
resultou também, segundo dados ainda sujeitos a revisao, um aumento
no numero de ébitos por maléria, depois de um longo periodo em que a
mortalidade foi a cada ano menor.

Esse quadro mais recente compromete o cumprimento daquela
meta estabelecida pelo programa de controle integrado, e que até entdo
se julgava estar sendo alcancada, de reducdo da gravidade da doenca e
da mortalidade. As razGes para isso certamente ndo sdo aquelas que nas
décadas de 70 e 80 serviram a explicacdo dos altos niveis de transmissdo
na regido amazonica, pela ocupacéo desordenada e predatdria de novos
espacos por populacdo altamente suscetivel. Nos anos 70 o crescimento
demografico na regido foi de aproximadamente 52 %, nos anos 80 de
46 %, enquanto, na Gltima década, ndo alcancou a 20 %. E possivel que
as raz0es para o recrudescimento que agora se observa se encontre na
propria incompleta, e as vezes equivocada, implementacéo do controle
integrado. O controle seletivo do vetor ndo foi além da intencdo. O
controle quimico que se fazia deixou de ser feito. O monitoramento das
condicGes de risco € precario, sendo inexistente. A transferéncia da
execucao para os niveis regionais e locais é ainda parcial, e vem gerando
dificuldades de natureza organizacional e administrativa.

E indispensavel completar a construgdo do novo modelo para o
controle da malaria no pais, buscando a acumulacéo necessaria para sua
integral adocdo. Isso implica capacitacdo de pessoal, para que se disponha
de inteligéncia epidemiologica bastante em todos os niveis; revisdo dos
instrumentos de vigilancia tendo em perspectiva o enfoque de risco, o
que por sua vez exige revisdo do sistema de informacdo; e, muito
especialmente, que se garanta uma acdo articulada entre as diferentes
instancias de governo e institui¢cBes envolvidas, criando para isso
mecanismos seguros de controle e regulacéo.

A experiéncia com a estrategia global de controle integrado da
malaria no Brasil foi positiva e deu resultados, que devem ser sustentados
e ampliados pelo aperfeicoamento do que foi feito e pela consideragdo ou
inclusdo daqueles componentes ainda incompletamente desenvolvidos.
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