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APRESENTACAO

No Gltimo século, as condigcdes de vida e saude tém melhorado de forma continua
e sustentada devido aos progressos politicos, econdmicos, sociais e ambientais, além de
grandes avancos na saude publica. Na primeira conferéncia internacional sobre promocgéo
da saude em 1986 foi elaborada a carta de Ottawa que descrevia a promogédo da saude
como processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagéo no controle deste processo.

A promogado da saude representa uma estratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas de salde que afetam a populagdo. Neste contexto, propée uma
concepgao ampla do processo saude-doencga e de seus determinantes, a articulagdo dos
saberes técnicos e populares, além da mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos ou privados com o intuito de enfrentar e promover a resolu¢do destas dificuldades
no &mbito da salde.

A obra “Promocgdo da salude e qualidade de vida” da Atena Editora esta dividida
em dois volumes. O volume 3 esta constituido em 20 artigos técnicos e cientificos que
destacam pesquisas principalmente na esfera publica do Sistema Unico de Satde em
todos os ciclos da vida da gestag@o ao envelhecimento, contemplando a saude e as mais
diversas patologias. Pesquisas envolvendo a comunidade geral e universitaria, abordagens
e técnicas diferenciadas, além de percepg¢des da promogéo da salde e qualidade de vida
internacional. J&a, o volume 4 contempla 21 artigos técnicos e cientificos com pesquisas
focadas principalmente na esfera ambulatorial e hospitalar juntamente com técnicas
laboratoriais e profissionais, englobando interpretacéo de exame, suplementacéo, atuagdes
profissionais, pesquisas voltadas para urgéncia, emergéncia e unidade de terapia intensiva,
além de opg¢des de tratamento para diversas patologias.

Sendo assim, o e-book possibilita uma infinidade de experiéncias nos diferentes
cendrios de atuagdo, permitindo extrapolar fronteiras e limites do conhecimento dos
profissionais da area da saude e demais interessados. Além disso, desejamos que a leitura
seja fonte de inspiracéo e sirva de instrumento didatico-pedagégico para académicos e
professores nos diversos niveis de ensino, e estimule o leitor a realizar novos estudos
focados na promocéo da saude e qualidade de vida.

Agradecemos aos autores por suas contribuicbes cientificas nesta tematica e
desejamos a todos uma excelente leitura!

Taisa Ceratti Treptow
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RESUMO: Apesar dos esforgos das autoridades
sanitarias, a malaria continua sendo uma causa
importante de morbidade naAmazonia, exercendo
um importante impacto econémico e social nas
areas endémicas. Entre os anos de 2007 e 2010
e posteriormente entre 2011 e 2015, o Estado
implementou e executou dois planos para o
controle da endemia direcionados a 16 municipios
que possuiam a maior carga da doenga em 2007.
O objetivo deste estudo foi avaliar as agbes dos
dois planos nesses 16 municipios prioritarios,
com foco na descentralizagdo administrativa
das agbes de Vigilancia e controle da malaria,
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CONTROLE DA ENDEMIA

observando a estruturagdo dos servigos de saude
e as estratégias de intervencdo nos diferentes
cenérios epidemioldgicos locais. Foi realizado
um estudo observacional ecoldgico usando
fontes secundarias; foi feita uma triangulacao de
métodos com os relatérios de campo estadual
e municipais. Ao comparar os resultados finais
em 2015 com 2007, observou-se que em sete
municipios a situacao epidemioldgica piorou, com
aumento de casos; cinco reduziram os casos de
malaria e quatro atingiram a meta prevista nos
planos, sendo que foram determinantes para o
insucesso as seguintes variaveis: municipios com
menor numero de habitantes (p=0,0140), maior
distancia até Manaus (p=0,0115), menor indice
de desenvolvimento humano (IDH) (p=0,0115),
menor propor¢cdo de pessoas alfabetizadas
(p=0,0012) e menor percentual de coleta de
lixo nos domicilios (p=0,0052); municipios que
foram descentralizados ha mais tempo tiveram
mais sucesso na reducdo dos casos de malaria
durante a execugéo dos dois planos (p=0,0082).
Variaveis de estrutura e processo ndo mostraram
diferencas entre os municipios. Vale ressaltar
a importédncia de se manter a mobilizagdo
politica dos gestores, focada na priorizagdo das
acoes de controle da malaria, assumindo suas
competéncias no combate a essa endemia. A
descentralizagdo administrativa € um processo
longo que demanda tempo para sua consolidagao
para alcangcar O SucessO nhecessario para a
eliminacéo da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Descentralizacdo das
acOes de salde; Maléria; Vigilancia em Saude;
Controle de endemias, Amazonas.
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ABSTRACT: Despite the efforts of health authorities, malaria remains one of the mostimportant
causes of morbidity in the State of Amazonas, with an important economic and social impact
in endemic areas. Between 2007 and 2010, and later between 2011 and 2015, the State
implemented and executed two plans to control this disease, focusing on 16 municipalities
that had the highest burden of malaria in 2007. The objective of this study was to evaluate the
actions of the two plans, in these 16 priority municipalities with a focus on the administrative
decentralization of surveillance actions in malaria control, observing the structuring of health
services and intervention strategies in the different local epidemiological scenarios. An
ecological observational study was carried out using secondary sources; a triangulation of
methods was performed with state and municipal field reports. Comparing the results in 2015
with 2007, it was observed that seven municipalities worsened the epidemiological situation,
five reduced malaria cases and four reached the goal foreseen in the plans. Municipalities
with fewer inhabitants (p=0.0140), greater distance to Manaus (p=0.0115), lower Human
Development Index (HDI) (p=0.0115), lower proportion of literate people (p=0.0012) and
lower percentage of garbage collection in households (p=0.0052) were determinant for failure;
municipalities that were decentralized longer were more successful in reducing malaria cases
during the execution of the two plans (p=0.0082). Structure and process variables did not show
differences between municipalities. It is worth mentioning the importance of maintaining the
political mobilization of managers, focused on prioritizing malaria control actions, assuming
their competences in the fight against this endemic disease. Administrative decentralization is
a long process that needs time for its consolidation to achieve the necessary success for the
elimination of the disease.

KEYWORDS: Decentralization of health actions; Malaria; Health Surveillance; Control,
Amazonas State.

INTRODUCAO

A maléria € uma doenga complexa com determinantes biol6gicos, sociais, ambientais
e culturais que configura na sua ocorréncia espacial uma distribuicdo heterogénea, sendo
um dos principais problemas de saude publica na regidao amazénica brasileira, onde estdo
concentrados 99,8% dos casos no Brasil (GOMES et al., 2020). Entre os determinantes
locais dessa diversidade estdo as caracteristicas e as formas de ocupagédo do espago na
regido, tornando-o mais receptivo a transmissdo da doenca. A identificacdo desses fatores
determinantes e condicionantes sdo de alta relevancia para o controle e eliminagéo da
transmissdo em diferentes grupos populacionais, com destaque dos aspectos sociais,
etno-culturais, desenvolvimento de atividades econémicas ou de exploragdo dos recursos
naturais e atuacdo dos servicos de atengdo a salde, especificamente o estabelecimento
de uma linha de cuidado local dentro dos diferentes niveis da atencéo. Sendo assim, seu
controle e/ou eliminagéo exige a implantagdo de estratégias e agdes integradas entre os
diferentes atores do setor saude e de fora deste, para o alcance de um controle efetivo e
(FVS, 2007, 2010).

Além da heterogeneidade dos cenarios epidemiol6gicos da maléria no Estado,
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a forma e ritmo como vem sendo efetivado o processo de descentralizagdo técnica e
administrativa do programa nacional definido no fim do século XX, vem sendo apontado
como um fator critico para o controle e eliminacéo da doenga (MARIA; ASSIS, 2003). A
efetiva adesdo por parte dos municipios a esse processo de descentralizacdo tem sido
paulatina, com avancos e retrocessos, imprimindo ritmos diferenciados para a consecucéo
desse objetivo, muitas vezes na contraméo dos principios norteadores do SUS, o que
interfere na capacidade de resposta das a¢des de controle da endemia no Estado. Segundo
SMITH GUEYE et. al. ,2016, os avancos da luta contra a maléria ou do insucesso das
acdes de controle estao determinados pelo progresso dos servigos locais de saude, reflexo
do processo de descentralizagdo mal interpretado e mal conduzidos. Essas diferencas nao
tém sido até entédo estudadas a luz dos problemas de saide no Estado do Amazonas.

Em 2007 foi implantado o Plano Plurianual das Ac¢des de Controle da Maléaria
(PPACM 2007-2010) com o objetivo de impactar de forma efetiva e sustentavel na
morbimortalidade por malaria e reduzir os agravos sociais e econdmicos decorrentes
da doenga, tendo como principal meta uma reducdo de 70% dos casos autéctones no
Estado até 2010. O plano abrangeu os 62 municipios do Amazonas, estratificados segundo
prioridades definidas por critérios epidemioldgicos, sociais e econdmicos. Um conjunto de
40 municipios foram considerados como Prioridade |, concentrando 83,6% da populagéo,
responsavel em 2006, por 94% da incidéncia de casos da malaria no Estado. O PPACM
2007-2010 obteve resultados epidemiolbgicos, operacionais e estruturantes significativos,
apesar de ndo atingir os objetivos propostos. A meta de reducdo de 70% prevista néo foi
alcancada, sete municipios, inclusive, apresentaram aumento na incidéncia. Todo o éxito
obtido com o PPACM 2007-2010 era fragil e estava sob o risco de ser perdido, caso ndo
houvesse continuidade das agdes, visando principalmente a superacao das fragilidades
observadas durante sua execugdo. Um novo plano foi implantado (PPACM 2011-2015)
visando o fortalecimento e evolugcdo das estratégias exitosas para implantar novas
abordagens propiciasse uma solugdo sustentavel do problema malaria em seus territorios
a luz do processo de descentralizagdo administrativa (FVS, AM, 2010)

Esses dois planos foram avaliados nesta pesquisa a luz do impacto da sua execugao
na diminuicdo dos casos de malaria em diferentes contextos municipais, mas também
nos resultados dos processos e da estruturagcdo dos servigcos de saude nos municipios
priorizados pelo Estado. A descentralizagdo administrativa das acdes de vigilancia e
controle da malaria que ocorreu nos municipios de estudo foi alvo também de avaliagéo.
Os resultados dessas avaliagbes sdo apresentados na presente pesquisa com a finalidade
de entender o fortalecimento e a evolugédo das estratégias exitosas que ocorreram durante
o desenvolvimento dos dois planos para implantar novas abordagens estratégicas nos
municipios que levem a uma solucdo sustentdvel do problema maléria nos territorios
seguindo os principios do processo da descentralizagdo administrativa do Sistema Unico
de saude — SUS no pais
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Portanto, representa o passo inicial na busca de entender a participacdo dos
diferentes fatores, sejam determinantes e/ou condicionantes na transmisséo da maléria em
espacos geograficos diferenciados, sua relevancia e prioridades aplicaveis na construcéo
de estratégias e definicdo de a¢des de controle efetivas e sustentaveis.

Para o estudo foram selecionados 16 municipios estratificados segundo a resposta
obtida no periodo, compreendendo: municipios com aumento na incidéncia de casos,
municipios com redugé@o parcial da meta, municipios sem impacto e municipios que
cumpriram a meta preconizada. Desta forma a amostra foi composta por: Barcelos, Borba,
Carauari, Careiro, Coari, Eirunepé, Humaita, ltacoatiara, Labrea, Manaus, Maués, Parintins,
Santo Anténio do I¢é, Sdo Gabriel da Cachoeira, Sao Paulo de Olivenca e Tefé (Figura 1).

MATERIAIS E METODOS

Area de estudo

O Estado do Amazonas esta localizado na regido norte do pais, com uma é&rea
territorial de 1.559.148,890 km?2. Possui 62 municipios territorialmente muito extensos
com uma area média de 25.335 km2. O maior deles é Barcelos, com 122.476 km2 (o
segundo maior municipio do Brasil em extenséo territorial) e 0 menor é Iranduba, com
2.215 km?2. A populagéo do Estado esta formada por 3.483.985 habitantes, sendo que 60%
(2.094,391habitantes) vivem na capital, Manaus. Este Estado concentra a maior populagédo
indigena do pais distribuidas em 45 municipios e 68 etnias (IBGE 2010).

No Sistema de Informacéo e Vigilancia Epidemiolégica para malaria (SIVEP/Malaria)
do Ministério da Saude, o estado do Amazonas possui cadastradas 10.768 localidades
ativas entre localidades de areas urbanas, rurais, assentamentos, garimpos e indigenas.
Em 2007 o Amazonas concentrou 45,5% dos 442.200 casos de malaria registrados na
Amazdnia Legal. Em 2015, apresentou uma participacdo 53,9% do total de casos de maléria
notificados no Brasil e em 2021 participou com 43,7% da malaria total do Pais FONTE .

Para o estudo foram selecionados 16 municipios estratificados segundo a resposta
obtida no periodo, compreendendo: municipios com aumento na incidéncia de casos,
municipios com reducdo parcial da meta, municipios sem impacto e municipios que
cumpriram a meta preconizada. Desta forma a amostra foi composta por: Barcelos, Borba,
Carauari, Careiro, Coari, Eirunepé, Humaita, ltacoatiara, Labrea, Manaus, Maués, Parintins,
Santo Anténio do I¢a, Sdo Gabriel da Cachoeira, Sao Paulo de Olivenca e Tefé (Figura 1).
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Figura 1. Localiza¢@o dos municipios do Estado do Amazonas, incluidos no estudo

Fonte: Instituto Brasileiro Geografia Estatistica, 2015.

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional ecoldgico. Os dados de maléria foram extraidos
do Sistema de Vigilancia Epidemiologica da malaria (SIVEP_malaria) da Secretaria de
Vigilancia em Salude do Ministério de Saude e obtidos da Fundacdo de Vigilancia em
Saude do Amazonas, com autorizagéo institucional. As variaveis utilizadas na analise
foram: numero total de casos 2005 até 2015 por municipio e més, casos por espécie
parasitaria, Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) por municipio e por ano; indice de Laminas
positivas (ILA); percentual de casos por Plasmodium vivax e por P. falciparum; numero
de localidades; malaria por areas especiais (indigena, garimpo, assentamento, urbana,
rural). Para o recorte temporal se procurou obter informagbes antes da implementacao
do PPACM-1 (2005-2006), durante o PPACM-1 (2007-2010) e durante o PPACM2 (2011-
2015).

Foram usadas as seguintes informacgdes coletadas do IBGE: Populagdo 2010
(nimero de habitantes), tipo de municipio [pequeno, médio, grande porte], distancia da
sede do municipio a Manaus (Linha reta), area municipal (km?), percentual de pessoas
alfabetizadas, percentual de domicilios com dgua em rede geral, percentual de domicilios
com rede geral de instalagédo sanitaria, percentual de domicilios com lixo coletado (IBGE,
2015). Os dados do INCRA foram usados para verificar o nUmero de assentamentos
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no periodo (INCRA, 2016) e do PNUD, foram extraidas as informag¢des do indice de
desenvolvimento humano (IDH)(ONU, 2013).

Foram analisados todos os relatorios estaduais referentes aos anos vigente dos
dois planos (PPACM-1, 2007 a 2010) e (PPACM-2, 2011 a 2015) e municipais para coletar
as seguintes informag¢des dos municipios de estudo: numero de laboratérios (unidades
de microscopia) instalados nos municipios durante o periodo de estudo, equipamentos
permanentes adquiridos para as acdes de controle (bombas de Borrifagao intradomiciliar,
termonebulizadores, carros, motocicletas, motores de popa, barcos etc.), capacitacbes
realizadas no periodo, recursos humanos existentes e contratadas para a execugdo das
acoes de controle, cobertura da Estratégia da Saude da Familia (ESF), portarias com
0s anos em que os municipios foram certificados para a descentralizagéo, atividades de
Borrifagdo intradomiciliar realizadas, mosquiteiros impregnados com inseticida de longa
duragéo (MILD) instalados e etc.

Andlise dos dados

Os dados coletados foram sistematizados em bancos de dados em Excel for
Windows®, software Tableau®, e analisados usando o programa EPIINFO (CDC-Atlanta,
2010), software de uso livre, ou o programa GraphPad Prisma®. As variaveis categoricas
foram analisadas usando os testes de Qui-quadrado (X?) com correcdo de Yates para
propor¢cdes e em caso de valores esperados menores que cinco foi feito o teste de Fisher.
A magnitude das associagdes foi estimada usando os valores de odds ratio. Em caso de
variaveis continuas foram realizadas analises de distribuicdo de frequéncias, medidas de
tendéncia central (médias e medianas), medidas de dispersao (variancia e desvio padrao).
Foi aplicado o teste t de Student para comparacao de médias quando houve duas séries
de dados e ANOVA no caso de mais de duas séries de dados. Para correlagéo de duas
variaveis continuas foi usado o teste de Spearman. Em todos os casos foi considerado
como estatisticamente significativo um valor de p<0,05.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
43009715.9.0000.0006) do Instituto Nacional de Pesquisa da Amazénia — INPA

RESULTADOS

Contexto externo e servicos de saude

Os 16 municipios do estudo possuem 2.471.158 habitantes (60,9% do total de
moradores do Estado). A mediana populacional dos 16 municipios do estudo foi de 37.799
habitantes, sendo Santo Antonio do Ica com 24.481 habitantes o0 menor e Manaus com
1.802.014 habitantes, o maior. Nao houve nenhum municipio com menos de 20.000

Promocéo da saude e qualidade de vida 3 Capitulo 18




habitantes e 88% (14/16) foram municipios de médio porte, entre 20.000 e 100.000
habitantes. A Tabela 1, mostra os dados sobre populagéo, tipo de municipio, distancia
de Manaus, area municipal, conectividade a capital do Estado e numero de localidades
de cada municipio. Também sdo apresentadas as condi¢des de vida da populacédo
desses municipios de acordo com os dados do Programa das Nacdes Unidas para o
desenvolvimento (PNUD).

Entre os 16 municipios avaliados, cinco tiveram indice de Desenvolvimento Humano-
IDH considerado médio: (Sdo Gabriel da Cachoeira 0,609], Parintins [0,658], Itacoatiara
[0,644], Tefé [0,639], Humaita [0,605]). Nove municipios foram considerados como tendo
um IDH na faixa considerada baixa (Maués [0,588], Coari [0,586], Eirunepé [0,563], Borba
[0,560], Careiro [0,557], Carauari [0,549], Labrea [0,531], Sdo Paulo de Olivenga [0,521]
e Barcelos [0.500]). Apenas o municipio de Santo Antdnio do I¢ca apresentou o (IDHM) de
0,490 em 2010, que o classifica na faixa de um IDHM muito baixo. Somente Manaus teve
um IDH alto (0,737) (Tabela 1).

Ataxa de alfabetizagdo mostrou que o maior percentual de alfabetizados se concentra
em oito municipios: (Manaus [84,79%], Parintins [79,84%], ltacoatiara [76,29%)], Sao
Gabriel da Cachoeira [74,24%)], Careiro [72,5%], Maués [71,81%)], Humaita [71,78%]). Com
niveis intermediarios entre as melhores e as piores proporcoes de alfabetizagcdo estao seis
municipios que apresentaram uma proporgao de pessoas alfabetizadas que variaram entre
61,15% e 68,49%. Dois municipios apresentaram taxas abaixo de 60%: Barcelos [58,51%]
e Eirunepé [54,69%)]. Seis municipios tiveram uma adequada propor¢do na cobertura do
servico de rede domiciliar de agua: Manaus [89,65%], Tefé [79,11%], Itacoatiara [78,88%],
Humaita [77,24%)], Parintins [73,24] e Carauari [64,62%]. Cinco municipios tém uma
propor¢éo intermediaria de cobertura e outros cinco apresentaram uma baixa cobertura,
destacando Coari [32,29%] e Sao Paulo de Olivenga [38,51%)].

Em relagcdo a cobertura da disposicdo adequada do esgoto sanitario, com rede
coletora ou fossa séptica, observa-se que 31,25% apresentam uma cobertura que variou
entre 50,17% a 83,55% dentre eles a capital do Estado; sete apresentaram cobertura entre
30,97 a 46,53, o equivalente a 43,75% dos 16 municipios avaliados. Identificou-se ainda
quatro municipios com baixa cobertura, destacando-se o municipio de Santo Anténio do
Ic4, com a menor cobertura adequada da rede de esgoto sanitario, com apenas 11% da
populagcédo atendida. Foi observado que dez municipios (62,5%), tiveram uma cobertura
da coleta de lixo entre 91% a 98,47%. Quatro municipios apresentaram cobertura que
variou entre 65,57% a 87,17% estando esse grupo no nivel intermediario de boa cobertura.
Dois municipios (Eirunepé — 45,84% e Sao Paulo de Olivenca — 0,06%) apresentaram a
mais baixa cobertura de coleta de lixo nesse grupo de municipios. Esse indicador teve um
incremento de melhoria em 2010 relagdo a 2000, passando de uma cobertura global de
78,42% para 92,98% no Estado do Amazonas.
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Populagdo  Tipode  Distancia % de

2010 municipio  dasede Nimero % domicilios % de %
Municipio (ndmero  [pequeno, municipal Area Conectividade® de IDH [IBGE] Alfabetizados com dgua domicilios domicilios
de médio, aManaus Municipal localidades emrede comrede com lixo
habitantes)  grande (Linha (Km?) geral geralde  coletado
porte] reta) instalagéio
sanitdria

Barcelos 25.718 Médio 339km  122.45151 3 200 05 Baixo 58,51 49,81 3794 92,93
Borba 34961 Médio 151km  44.253,26 3 355 0,56 Baixo 68,18 54,65 3097 95,38
Carauari 25.774 Médio 788km  25.77866 3 131 0,55 Baixo 61,27 64,62 3113 91,3
Careiro 32.734 Médio 88 km 6.091,55 led 147 0,56 Baixo 74,24 56,5 323 98,47
Coari 75.965 Médio 363km  57.976,07 3 428 0,59 Baixo 68,49 3229 51,77 8517
Eirunepé 30.665 Médioc  1160Km 14.966,24 3 209 0,56 Baixo 54,69 52,29 23,75 45,84
Humaita 44.927 Médio 590km 3312156 Jed 204 0,61 Médio 71,78 7132 58,58 91,88
ltacoatiara 86.839 Médio 176km 889204 4 369 0,64 Médio 76,29 78,288 62,11 97,62
Labrea 37.701 Médio 702Km  68.266,74 Jed 365 0,53 Baixo 61,15 48,22 4187 81,31
Manaus 1.802.014 Alto 0 11.401,09 - 1004 0,74 Alto 84,79 89,65 83,55 98,29
Maués 52.236 Médio 276km  39.987,00 1 n 0,59 Baixo 725 5385 4049 97,43

Parintins 102.033 Alto 369km 595204 3 263 0,66 Médio 79,84 73,24 50,17 91
Santo Anténio do Iga 24481 Médio 880km  12.366,14 1 101 045 Muito baixo 62,24 50,55 1 65,57
Z:hiae?rr:' da 789  Meédio  852km  109.18124 le2 802 05l Médio 74,53 883 15 9w
Sio Paulo de Olivenga 31.422 Médio 985km  19.658,50 1 102 0,52 Baixo 63,39 3851 17,23 0,06
Tefé 61.453 Médio 523km 2373262 3 21 0,64 Médio 71,81 79,11 46,53 79,26

1 Conectividade a capital do estado: 1: Sé barco, 2: S6 avido, 3. Barco e avido, 4 estradas.

Tabela 1. Principais aspectos demograficos, geograficos e Indicadores socioecondmicos dos
municipios de estudo

Fonte: IBGE, PDNU, Sivep_malaria, 2010.

Considerando a certificagdo nas agOes de Vigilancia em salude, observamos que
dez municipios foram certificados antes de 2006; os outros seis, foram certificados apds
esse ano, sendo que Carauari, Eirunepé, Santo Anténio de Ica e Sdo Paulo de Olivencga
somente foram certificados no ano de 2012, durante o PPACM-2 (Tabela 2). Pode ser
observado que os primeiros municipios que aderiram a certificagédo, obtiveram uma melhor
cobertura da estratégia saude da familia, destacando-se o municipio de ltacoatiara, com
a maior cobertura da ESF (96,57%) no inicio do PPACM 2007; esse municipio finalizou
0 ano de 2010 com um percentual de cobertura de 69,43%. Os municipios de Coari e
Humait4, que fazem parte dos pioneiros dessa adeséo da certificagcdo, com o passar dos
anos, aumentaram a cobertura da ESF, bem como ampliagdo dessa rede por meio da
equipe de ESF (Coari — 12 a 25), (Humaita-7 a 10) o que explica que ao aderir ao modelo
de certificac@o das agdes de vigilancia em saude houve uma descentralizagdo das agbes
da atengéo primaria a saude por meio da Estratégia Saude da Familia aos locais onde
existia maior demanda do servigo. Quanto & adesé@o dos municipios a ESF, pode ser visto
que no periodo do primeiro plano (2007-2010) cerca de 25% dos 16 municipios ndo haviam
implantado a ESF, e houve uma demora no processo de adesédo ao novo modelo de gestao;
somente em 2012 os municipios de Carauari, Eirunepé, Santo Antbnio do I¢a e S&o Paulo
de Olivenca foram certificados nas ag¢des de vigilancia em saude. Observou-se que com

o passar dos anos, houve um crescimento na cobertura da ESF, chegando a alcancar em
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2015, 100% de cobertura nos municipios de Santo Antonio do Ig4 e Sao Paulo de Olivenca.
Os resultados evidenciam que ao longo de nove anos de implantacdo da ESF, o
numero de equipes vem se expandindo progressivamente. O total de equipes de ESF
implantadas no inicio do PPACM-1 era de 276; juntos, os 16 municipios obtiveram um
aumento de 37,68% em 2015 (308 equipes ao final do PPACM-2) em relagao a 2007. Vale
ressaltar que o Estado do Amazonas como um todo, acompanhou essa expansao, obtendo
uma proporcéo da populagdo coberta com a Estratégia Saude da Familia no Estado em
2007 de 46,46%, em 2010, de 49,58% e alcan¢ando 60,78% no final do 2° plano (2015).

Percentual Percentual Percentual Percentual
Ano em que Percentual Percentual
L de de de de
0 municipio de de R
Municioi foi cobertura  cobertura  cobertura cobertura  cobertura ampliacdo
unicipio
certificado* 40 ESF Mo doESFno doESFno =, pp " oy peg  rede
municipio  municipio  municipio microscopia
2007 2010 2015 2015 2015 2015
Barcelos 14/07/2004 10,26 13,58 53,18 52,3 101,0 71,4
Borba 28/12/2005 81 95,55 76,84 72 89,2 63,6
Carauari 09/11/2012 0 39,52 66,02 65,8 0,0 46,7
Careiro 14/07/2004 52,72 95,13 100 68,7 100,0 75,0
Coari 27/06/2000 46,81 61,8 100 63,5 89,8 88,5
Eirunepé 09/11/2012 68,69 78,15 99 79,7 47,3 100,0
Humaita 27/06/2000 82,54 67,76 75,08 69,8 62,2 76,0
Itacoatiara 27/06/2000 96,57 69,43 100 87,1 92,2 44,7
Labrea 04/03/2004 90,75 70,06 70,73 76,8 97,5 78,6
Manaus 29/01/2009 33,23 30,96 35,39 38,7 101,8 73,3
Maués 10/03/2003 78,94 83,36 100 20,6 0,0 100,0
Parintins 17/03/2003 62,17 77,2 76,42 13,9 0,0 50,0
Santo Anténio do Iga 09/11/2012 0 22,73 100 64,4 26,8 60,0
Sdo Gabriel da 19/04/2007 39,62 32,95 70,59 77,8 76,4 92,0
Cachoeira
Sdo Paulo de 09/11/2012 0 31,4 100 44,4 36,1 125,0
Olivenca
Tefé 31/05/2005 37,14 69,35 90,49 63,7 417 82,6

Tabela 2. Aspectos da organizagdo dos servigos de saude.
Fonte: MS, Portarias N° 148, de 29 de janeiro de 2009; N° 2.568, de 9 de novembro de 2012;

N° 3.039, de 27 de dezembro de 2012. *Certificado para a descentralizagdo das agdes de
Epidemiologia e controle das doengas. 2MILDs: Mosquiteiros Impregnados com inseticidas de longa
duracédo

O controle da Malaria durante a vigéncia dos PPACM'’s
Durante a vigéncia do primeiro plano plurianual das a¢bes de controle da malaria

(PPACM-1 2007 a 2010), os 16 municipios contribuiram com 59% (298.639 casos) do
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total de casos da malaria no Estado (505.325). A média anual de casos nesses municipios
durante esse periodo foi de 74.660 casos. Comparando os casos notificados em 2010 em
relagdo a 2007 houve uma reducédo de 58% ao final do primeiro plano, sendo que a cada
ano do PPACM-1 houve uma gradativa redu¢éo no numero de casos: 2008, 79.399 casos
(reduca@o de 31% em relacdo a 2007); 2009, 55.427 casos (redugado de 39% em relacdo
a 2008); 2010, 48.325 casos, (redugdo de apenas 12% em relagdo a 2009). Durante o
PPACM-2, (2011 a 2015), houve uma reducédo de casos nos 16 municipios, com 213.386
casos notificados (média anual de 42.677 casos), que corresponde a uma participa¢ao de
59% em relagédo a malaria total do Estado (363.593 casos). Esses resultados mostram que
houve uma estabilidade na notificagcdo de casos durante o PPACM-2 (Figura 2).

Figura 2. Casos notificados por local de infeccdo em 16 municipios do Estado do Amazonas, durante a
vigéncia dos dois planos (PPACM 1 2007 — 2010) e (PPACM 2 2011-2015)

Fonte: Sivep_malaria/SVS-MS, 2015.

Em relacdo a meta de reducdo de malaria proposta no PPACM-1, apenas sete
alcancaram a meta de reducgdo de (70%). O municipio do Careiro, destacou-se com a
maior redugéo (89%), o que significa que no Gltimo ano do plano, 9.377 pessoas deixaram
de contrair a doenca nesse municipio; ltacoatiara, foi 0 segundo municipio a obter uma
reducdo significativa (77%), o que representou no final de 2010, 4.478 casos a menos
que os notificados em 2007; Tefé, foi o terceiro municipio a obter uma redugao de (73%)
correspondendo em 2010 a 5.477 casos a menos de malaria em relagdo a 2007; Humaita
alcangou a meta de 72%, em 2010, quando 2.930 pessoas deixaram de ter a doenca.
Borba, também obteve uma reducédo de (71%), 0 que representou 4.466 casos a menos
em relacéo ao inicio do plano. Coari, foi 0 municipio que notificou o0 maior nimero de casos
de maléria (11.593) dentre os 16 municipios em estudo, obtendo uma redugéo de 71% e o

sétimo municipio a alcangar meta foi Santo Anténio do I¢ca, obtendo uma reducéo de 70%,
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mesmo sendo 0 municipio que no inicio do plano notificava o menor numero de casos
(1354), finalizando o plano em 2010 com apenas 408 casos de malaria. Os sete municipios
que alcangcaram meta, notificaram ao longo do periodo avaliado (2007 a 2010) 117.520
casos de maléria, obtendo uma média de casos/ano por municipio de 4.197.

Em relacdo a meta de reducéo de casos de maléria proposta no PPACM-2, treze,
(Barcelos, 660%, Carauari [928,1%], Careiro [82,1%)], Coari [280,3%],Eirunepé [882,4%)],
Humaita [186,1%] Labrea [1441,3%], Manaus [264,7%] Maués [172,6%], Santo Ant6nio do
Ic4 [2.532,2%)], S0 Gabriel da Cachoeira [219,4%], S&o Paulo de Olivenca [1.738%] e Tefé
[712%] ) ndo alcangaram a meta de reducéo, apresentando aumento no nimero de casos
de maléaria; um municipio obteve reducédo, porém nao alcangou a meta esperada e dois
alcancaram a meta esperada.

Ao avaliar 2010 (casos esperados/observados), onde a meta era reduzir 30% em
2010 em relagdo a 2009, os resultados mostram que apenas Carauari [30,8%], Santo
Antdnio do I¢4 [65,2%], Sao Paulo de Olivenga [51,4%)] e Tefé [40,9%)] alcangaram a meta
pactuada (Tabela 3).

Casos Casos Casos Casos
Municipios esperados observados Variagdo esperados observados Variagao

2010 2010 2015 2015
Barcelos 2242 3289 46,7 553 4207 660,8
Borba 2366 1812 -23,4 304 9 -97
Carauari 841 582 -30,8 128 1316 928,1
Careiro 1335 1134 -15 191 348 82,2
Coari 4474 3355 -25 564 2145 280,3
Eirunepé 1467 3777 157,6 635 6238 882,4
Humaita 864 1158 34,1 194 555 186,1
Itacoatiara 1823 1309 -28,2 220 21 -90,5
Labrea 1988 1985 -0,2 334 5148 1441,3
Manaus 11512 15697 36,4 2630 9591 264,7
Maués 326 762 133,6 146 398 172,6
Parintins 25 25 -0,8 25 7 -72
Santo Ant6nio do Iga 1184 412 -65,2 90 2369 2532,2
Sdo Gabriel da Cachoeira 2602 9443 262,9 1587 5069 219,4
Sdo Paulo de Olivenga 1849 898 -51,4 151 2776 1738,4
Tefé 3392 2005 -40,9 337 2737 712,2

Tabela 3. Variagbes do percentual de maléria nos 16 Municipios do Amazonas em 2015 em relagdo a
Meta pactuada para 2015.

Fonte:Sivep_malaria/SVS-MS, 2016.
Dentre os determinantes socioecondmicos observou-se que municipios pequenos

com menor numero de habitantes (p=0,0140), maior dist&dncia até a capital, Manaus
(p=0,0115), menor indice de desenvolvimento humano (IDH) (p=0,0115), menor proporg¢ao
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de pessoas alfabetizadas (p=0,0012) e menor percentual de coleta de lixo nos domicilios
(p=0,0052) nao tiveram sucesso em atingir as metas de redugdo esperada de casos e
ao contrario houve uma piora do quadro epidemiolégico da malaria. Da mesma forma,
municipios que foram descentralizados e foram acreditados nesse processo mais
precocemente tiveram mais sucesso no controle da doenga e conseguiram diminuindo
0s casos até atingir as metas esperadas comparado com aqueles municipios que foram
acreditados mais recentemente (p=0,0082) (Tabela 4).

Média Mediana 1C95%

P M/R P M/R P M/R p-valor
Determinantes socioeconémicos
Namero de habitantes' 33.890 58.360 30.670 48.230 21.880-45.900 36.270-80.450 0,0140
Distancia a Manaus 7681 3183 7880 2760  5115-1025  113,6-523,1  0,0115
Area do municipio 41.030 35210 23730 33.120 3.538-78.520 9.335-61.080  0,6065
Namero de localidades 1970  321,1 200 321 107,3-286,7  150,1-492,1  0,1738
IDH 0,5419 0,6160 0,5310 0,6050 0,4957-0,5880 0,5725-0,6595 0,0115
% Alfabetizados 61,87 7452 61,27 7424 57,02-6672  70,44-7859  0,0012
Z‘;ﬁ?;ﬁoesnca”ada nos 5473 6220 50,55 5650 4252-66,94  47,85-76,55  0,3510
% Instalagdes sanitarias 2992 4861 31,13 50,17  17,74-42,11  34,74-6247  0,0549
% Coleta de lixo 65,18 9408 79,26 9538  34,68-9568  90,61-97,55  0,0052
Data da descentralizagéo 2009 2003 2012 2003 2005-2013 2001-2006 0,0082

Indicadores de processo

Cobertura de novos postos de g, 51 7368 7860 7500 56,69-1045  59,41-87,95  0,6806

microscopia
Cobertura MILDs 50,06 67,95 41,73 89,20 15,95-84,17 36,93-98,96  0,4698
% Cobertura BRI 63,87 56,90 64,40 68,70 52,33-75,42 36,89-76,91 0,9182

Indicadores de estrutura

% de variagdo de recursos
humanos no PPACM-1 31,86 19,89 38,00 16,00 16,37-47,35 2,3-37,4 0,2523

% de variagéo de recursos
humanos no PPACM-2

% Cobertura ESF PPACM-1 46,40 68,24 39,52 69,43 22,51-70,29 50,10-86,38 0,1738
% Cobertura ESF PPACM-2 82,77 8159 90,49 76,84 64,99-100,6 65,05-98,13 0,7577

48,13 41,89 49,30 52,00 32,25-64,01 27,90-55,88 1,0000

P: Piorou, R: conseguiu uma redugdo o nimero de casos, sem atingir a meta e M: atingiu a meta
esperada de redugéo.

Tabela 4. Principais variaveis associadas ao sucesso ou insucesso do controle da malaria nos 16
municipios do estudo durante a aplicagdo dos PPACM 2007-2015.

Essas mesmas analises foram feitas para indicadores de estrutura, porém, néao
foram encontradas diferengas significativas entre os municipios que reduziram os casos

ou conseguiram alcangar as metas quando comparados com 0S municipios cuja situagéo
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epidemiologica piorou.

DISCUSSAO

A malaria € uma doenc¢a complexa com multiplos determinantes para sua ocorréncia
(RODRIGUES; ESCOBAR; SOUZA-SANTOS, 2008). Nos ultimos anos trés paises das
Ameéricas foram certificados como livres de malaria, Argentina em 2019, Paraguai em 2020
e El Salvador em 2021 (WHO, 2021). Nossos resultados evidenciaram que sete municipios
pioraram a situa¢ao epidemioldgica em 2015 em relagéo a 2007, cinco reduziram 0s casos
de malaria e quatro atingiram a meta prevista nos planos, sendo que municipios com menor
numero de habitantes (p=0,0140), maior distancia até Manaus (p=0,0115), menor indice
de desenvolvimento humano (IDH) (p=0,0115), menor proporgéo de pessoas alfabetizadas
(p=0,0012) e menor percentual de coleta de lixo nos domicilios (p=0,0052) foram associados
ao insucesso; municipios com maior tempo de descentralizacdo das agbes de combate a
maléria estiveram associados a maior reducdo dos casos durante a execucdo dos dois
planos (p=0,0082), sugerindo que a descentralizagdo administrativa &€ fundamental para
que 0s municipios assumissem suas competéncias para o combate a maléaria; porém,
parece ser um processo longo que precisa de tempo para sua consolidagédo para alcancar
0 sucesso necessario para a eliminagao da doenca.

A descentralizagdo das agdes de vigilancia em saude publica, definida como a
transferéncia da autoridade ou a dispersao do poder € a responsabilidade do planejamento e
tomada de decis6es das politicas publicas do nivel nacional para os niveis estaduais e locais
de saude (HORTALE, 1997). Embora varios trabalhos demostrem que no primeiro momento
apos o processo de descentralizagdo pode haver uma piora da situagdo epidemiologica da
malaria (BALDEZ, 2005) Borrero, et al 2012), apés essa fase de transicdo, a tendéncia
é que a descentralizacdo incremente a capacidade local do programa de maléria,
assim como do acesso aos servigcos de saude (LADISLAU; LEAL; TAUIL, 2006),(SMITH
GUEYE et al., 2016) (BORRERO et al, 2012), na Colémbia, observaram que municipios
descentralizados tiveram uma maior taxa de maléaria; no entanto os autores mostraram
que municipios menos desenvolvidos tiveram maiores incidéncias e houve uma clara falta
de integracéo entre o nivel local e o nivel estadual. Nesses locais, a descentralizacdo deu
lugar a agcbes fragmentadas de diagndstico, tratamento e controle pois o sistema de satde
colombiano esta baseado em seguros de saude individuais distanciando as asseguradoras
das direcdes locais de saude, responsaveis pelas acbes de atencdo primaria coletiva. No
Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), responséavel pelas acdes de controle de endemias
€ publico, gratuito e universal.

O processo da descentralizacéo das agdes de epidemiologia e controle de doencas
no Basil, se deu por meio da portaria 1.399, de 15 de dezembro de 1999, no qual foi
determinado as competéncias na Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal no foco

Promogao da saude e qualidade de vida 3 Capitulo 18 m



desse processo, definindo o processo da certificacdo dos estados e municipios e a
sistemética do financiamento da area com o Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle
de Doencas (Brasil,1999). Com a certificacdo, a FUNASA repassou para o estado e
municipios a for¢a de trabalho que atuava no controle da malaria, a infra-estrutura basica
de trabalho (prédios, veiculos, barcos, bombas aspersoras e etc.) e os recursos do Teto
Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas, destinados a cobrir despesas com
as acdes propostas na Epidemiologia e Controle de Doencas com as agbes propostas na
Programacgéo Pactuada de Epidemiologia e Controle de Doencas e em Abril de 2001 iniciou
0 processo dos recursos para as instancias, na modalidade “fundo a fundo” (Brasil, 1999%)

No Estado do Amazonas, a ades&o ao processo de descentralizagdo das decisdes
e da execucdo das medidas de intervencéao foi gradual, mas seu comego coincidiu com a
real mudanca de estratégia da luta contra a doenca, inicialmente com a implantagédo do
Plano de Intensificacdo das A¢des de Controle da Malaria na Amazénia Legal (PIACM)
que ocorreu no inicio do século XXI e ratificado posteriormente em 2003 com o Programa
Nacional de Controle da Malaria (PNCM). Portanto, houve um fortalecimento da gestdo
administrativa de forma paulatina em diversos municipios como € observado através do
aumento da cobertura da Estratégia da Saude da Familia, por exemplo. Poderia ter havido
um melhor entendimento dos gestores locais no processo da descentralizag@o otimizando
assim, uma estrutura de saude que atendesse as localidades prioritarias por meio da
participagdo dos agentes comunitario de sadde que permitiria uma maior capilaridade das
acOes de vigilancia, porém essa falta de integracdo com a atencéo basica, ainda € um
calcanhar de Aquiles no combate a malaria.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) também esteve associado ao controle
da malaria nos municipios de estudo, achado similar ao de Terrazas et al. (2015). No
Brasil, o IDH medido em 2015, foi de 0,754. O pais ocupava a 79° posi¢do no ranking
mundial, mantendo o mesmo indice de 2014. Em 2020 esse valor foi de 0,765 e em 2021
de 0,759 baixando para posigédo 84 (PNUD, 2020). Ja o Estado do Amazonas, apresentava
um IDH de 0,674 para 2010, ocupando o 18° lugar no ranking entre os Estados Brasileiros e
a capital Federal, melhorando em relagédo ao IDH de 2000, no qual aparecia na 22° posigédo
com um IDH de 0,515, classificado como baixo. Apesar da melhora nesse indicador no
Estado, nossos resultados evidenciam uma enorme heterogeneidade no desenvolvimento
humano no Estado do Amazonas. Outras variaveis encontradas como associadas ao
insucesso das agdes de controle como menor tamanho do municipio, menor percentual de
alfabetizados e menor percentual de coleta de lixo podem na verdade estarem mostrando
que piores condi¢cdes socioecondmicas estdo associadas a malaria nesses municipios.

Chama a atencéo que outras variaveis associadas a indicadores de estrutura e
processo como aumento da cobertura dos postos de microscopia, dos MILDs e da Estratégia
da Saude da Familia (ESF), assim como a variagdo dos recursos humanos para maléaria
ndo se mostraram como determinantes para o sucesso do controle da malaria entre os
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municipios estudados. (JACIREMA; GONCALVES, 2011) mostram que a adogao da ESF
foi de grande importancia para implementar as estratégias do SUS, reiterando que essa
estratégia teve importante expanséo, principalmente na melhora de vérios indicadores da
Atencao Basica. Com a ESF houve uma amplia¢do da cobertura assistencial seguindo uma
tendéncia de expansédo em areas menos assistidas, afastadas dos grandes centros urbanos,
representadas por localidades distantes e pequenos municipios. Portanto, sdo inegéveis os
avancos nessa expansao que nao esta baseada apenas em nimeros, mas principalmente
na resposta as questées de saude publica como a diminuicdo da mortalidade, incentivo
ao aleitamento materno, melhora das coberturas vacinais e ao controle de doencas
endémicas. E necessario continuar a investir na capacitagdo de profissionais de endemias
e dos agentes comunitarios de saude para se inserirem e integrarem no novo processo
para ter melhores resultados de impacto.

Nossos resultados evidenciam que as interveng¢des do Estado para melhorar a
estrutura desses servicos de saude ocorreram homogeneamente entre os municipios
de estudo, porém a expansédo da infraestrutura sanitaria durante os dois PPACM se deu
em momentos em que os municipios estavam fragilizados, desestruturados técnica e
administrativamente, sem condigbes logisticas, com recursos humanos deficientes em
quantidade e qualidade, falta de insumos, de equipamentos e de materiais basicos para o
desenvolvimento de atividades de campo. O desafio continua na organizagdo dos servigos
de saude. O fato de que variaveis de estrutura e processo ndo mostraram diferencgas entre
0s municipios bem sucedidos e aqueles que ndo atingiram as metas, indica que as agbes
estruturantes do Estado chegam até os municipios, porém a falta de organizagéo do servico
e da integracado no nivel local entre os profissionais da ESF e os de combate as endemias
continua sendo um desafio nas agdes de prevencgao, controle, eliminacédo e vigilancia da
malaria no territério amazonense.

CONSIDERACOES FINAIS

Nossos resultados mostram que municipios com maior experiéncia na
descentralizagdo administrativa conseguiram melhores resultados no controle da malaria
ao longo do tempo, principalmente no PPACM-1 onde foi feito grandes investimentos
financeiros e de Recursos humanos diretamente nos municipios, fortalecendo todo esse
processo. Especificamente, a descentralizacdo na esfera municipal para a Vigilancia
e Controle da malaria no Amazonas, ndo pode se basear somente na transferéncia de
recursos financeiros € necessario compromisso e responsabilidade da gestdo local na
organizacédo do processo de trabalho, para garantir o investimento nas acdes de controle
da maléaria. Devendo propiciar solugdes aos problemas detectados pelos diferentes atores
governamentais e a populagédo, favorecendo o exercicio do poder e 0s meios necessarios
para que estes possam implementar processos de descentralizagdo compativeis com a
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realidade local.

Entre as causas de insucesso foi observado que apesar dos gestores estaduais
€ municipais apresentarem uma proposta de viabilizar a operacionalizacdo dos servigos
de saude, tanto na organizagdo da prestacdo de servicos como na disponibilizagéo de
meios para sua execucéo, a implementacao dos diferentes planos levou a adogéo de um
modelo sistemético de gestdo que néo teve em conta cada contexto municipal na sua
complexidade. Os municipios que aderiram ao processo da descentralizagéo das acbes de
vigilancia e controle das doencgas mais precocemente tiveram maior sucesso na reducéao
de casos. No entanto, esse processo € ainda fragil e depende muito da gestao municipal
cujo acompanhamento pelo nivel estadual continua sendo indispensavel, especialmente
no apoio ao planejamento das agdes e da estruturagdo do servigco. Além disso, o gestor
municipal deve ser responsabilizado quando as a¢des pactuadas para o controle da malaria
e sua possivel eliminacdo ndo sdo cumpridas. O apoio de outros atores como o Ministério
publico e os Conselhos locais de saude, por exemplo, é fundamental para o alcance das
metas acordadas.
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