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Eliminacao da malaria
no Brasil

CIT — Janeiro de 2022



Antecedentes

1950 - Campanha de
Erradicacao da Malaria

2012 - Novas estratégias de
eliminacao (APMEN, EMMIE)

2015 - Plano de eliminacao -
P. falciparum

2015 - Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel

2015 - Estratégia Técnica Global

Pilar 1. Garantia do acesso universal a
prevencao, diagnostico e tratamento de
malaria;

Pilar 2. Acelerar os esforcos rumo a
eliminacao e obtencao do status de pais livre
de malaria;

Pilar 3. Tornar a vigilancia da malaria uma
intervencao central



‘ Diagnostico e tratamento gratuitos

\
PrinCipais ‘ Acdes descentralizadas de diagndstico e tratamento
|
fortalezas
Analise e disseminacao das informacoes
O gue deve ser aproveitado,

fomentado e impulsionado /

‘ Sistema de informacao online e bem estabelecido
/

‘ Rede de pesquisa em malaria




AN
Vigilancia nao esta estruturada como estratégia para
eliminacao
\

Principais ‘ Dificuldade em manter profissionais atualizados
. \
desaflos ‘ Areas remotas com baixa cobertura de diagndstico

|
Enfrentamento da doenca em areas indigenas e
garimpos

Primaria

/
‘ Expansao do enfrentamento da doenca na Atencao
/




Por qué pensar
em eliminacao

Alinhado a Estratégia Global de
Malaria e objetivos internacionais

Reducao de inequidades

Populagdes mais afetadas por malaria na Amazonia sao
populacdes vulneraveis e de baixo poder econdmico, com
déficits no acesso a outros servicos publicos.

Melhoria da Saude Publica

Malaria € um dos principais agravos a saude em municipios
de alta incidéncia.

Motivacao para equipes estaduais e
municipais

Aumenta o engajamento das equipes que atuam na
vigilancia e controle da malaria.

Otimizacao dos recursos

Surtos de malaria exigem investimentos e resposta rapida
gue compete com outras necessidades do setor saude.



Brasil - 1959 a 2020
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Malaria no Brasil

2020

145,188 casos autoctones
42 Obitos

80% dos casos — 37 municipios

| Muito baixo risco

5% dos municipios do Brasil - com s
. ~ S . i0 nsco
transmissao de malaria B Alto risco

Reducao progressiva dos obitos

500 0 500 1000 1500 2000 km




Malaria no Brasil

Assentamento
6%

Urbana
9%

Rural

Garimpo 39%

14%

Area Indigena
31%



Visao
Pl.a n.o de~ Brasil Sem Malaria Autdctone
eliminacao de

Meta global

y 4 [ J
ma Ia rla Eliminar a transmissao de malaria até o ano de 2035
Alinhado a Estratégia Global de Marcos intermediarios
Malaria, objetivos internacionais e as Reduzir a incidéncia para menos de 68.000 casos até 2025

metas pactuadas em outros meios de

gestdao, como Plano Plurianual (PPA) - ,
e PNS (Plano Nacional de Saude) malaria ate o ano de 2030

Reduzir o numero de dbitos para zero até o ano de 2030

Reduzir a incidéncia para menos de 14 mil casos novos de

Eliminar a transmissdao de malaria por P. falciparum até o
ano de 2030
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Metas de eliminacao
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Fases do plano de eliminacao

Fase 1: Preparacao do Fase 3: Eliminacao
pais para a eliminacao

Reducado de menos de 68.000 casos Eliminar a transmissao de malaria

até o ano de 2035

até 2025

Fase 2: Consolidagcao da Fase 4: Prevencéo do
reducado restabelecimento da
Reduzir o numero de obitos para transmissao de malaria
zero até o ano de 2030 A partir de 2035

Eliminar a transmissao de malaria
falciparum até o ano de 2030

“
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Pilares
e Objetivos

Pilar 2

Pilar 3

Diagnosticar e tratar todos os casos de malaria de forma adequada e em
tempo oportuno, incluindo populacao em areas indigenas e garimpo.

Atingir a cobertura adequada das intervencdes de diagnostico,
tratamento e controle vetorial de acordo com os critérios de risco

Fomentar acdes para promover a realizacao das atividades de prevencao
e controle da malaria com recursos adequados (humanos, infraestrutura
e financeiros)

Aumentar a participacao da populacao nas acoes de prevencao e
controle da malaria

Estabelecer uma vigilancia voltada para eliminacdao de malaria
Estabelecer parcerias para buscar inovacoes tecnoldgicas para malaria

Melhorar a qualidade dos sistemas de informacao para tomada de
decisao mais oportuna

Fortalecer capacidade epidemioldgica local

Evitar o restabelecimento da malaria nas areas sem transmissao
autoctone nos ultimos trés anos.

13



Acelerar esforcos rumo a eliminacao

Classificacao de municipios

Incidéncia Numero de casos Outros fatores
Alto Municipios em eliminagao Fronteiras/Risco de importacado
Médio <100 casos

, P. falciparum, mobilidade populacional
Baixo

Muito Baixo

14



Prevenir o reestabelecimento da transmissao

Municipios sem casos nos ultimos 3 anos 2 95% do total

Receptividade Vulnerabilidade Vigilancia adequada

= I . 2
»

15



Implementacado

“

Distribuicao de competéncias das
tres esferas de governo

Monitoramento de indicadores

Cronograma de atividades por fase do plano:

1# 2022 a 2025 2% 2026 a 2030
32 2031a 2035 4° A partir de 2036

Revisoes trimestrais do andamento
das atividades

16|



Plano
estratégico
2022-2025

Cronograma 2022

Ampliacao do Projeto Apoiadores
Municipais

Contratacao de consultores de
eliminacao para apoio na construcao
de planos estratégicos estaduais

Atualizacao dos planos municipais de
saude

Oficinas regionais de vigilancia de
malaria na Extra Amazonia

Capacitacao de vigilancia em
malaria para estados e municipios

Oficina de eliminacao de malaria
com municipios e estados
prioritarios

Publicacao de Guia orientativo da

Estratégia Diagnéstico, Tratamento,
Investigacao e Resposta
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Monitoramento e avaliacao

Tipo Indicador Pe_rin:ln de
monitoramento
Prevaléncia de parasitos Anual
[ Incidéncia de casos de malaria por 1.000 habitantes Anual
E Taxa de mortalidade por malaria por 100.000 habitantes Anual
£ Prevaléncia da delegdo de HRP2 Anual
Incidéncia de recorréncias de P. vivax Trimestral
Percentagem da populacdo em risco que dormiu na noite anterior protegido por um mosquiteiro impregnado de longa duracao Anual
Percentagem da populagdo em risco que dormiu nos Ultimos 12 meses protegida por Borrifagdo Residual Intradomiciliar Anual
-E Percentagem de casos investigados Trimestral
_E Percentagem de focos investigados Trimestral
o Proporgao de casos tratados corretamente por espécie parasitaria e gestantes Trimestral
Proporcéo de casos importados em areas receptivas que geraram casos Trimestral
Proporgéo de postos abastecidos com antimalaricos efou testes rapidos para diagnostico de malaria Trimestral
Numero de estados com plano estratégico para eliminagdo de malaria Anual
Casos tratados oportunamente PQA-VS Anual
Notificagdo oportuna de casos Trimestral
@ [Numero de profissionais capacitados em DTI-R Trimestral
% Numero de microscopistas atualizados nos ultimos dois anos Anual
& Quantidade de testes rapidos para diagnostico de malaria distribuidos Quadrimestral
Quantidade de antimalaricos distribuidos Quadrimestral
Quantidade de inseticidas e mosquiteiros impregnados de longa duragdo distribuidos Quadrimestral
Proporcéo de casos com LPI diferente do local de diagnastico Semestral




Orcamento para malaria - 2020

a7 R$21.7k

Investimento atual do Orcamento especifico Orcamento vigilancia
governo federal para malaria (PFVS+AFCQ)



-

Orcamento para malaria - 2020

Investimento atual do
governo federal para
malaria

RS 275.019.416,46

2%
O Projeto Apoiadores

@ Capacitacao em
Vigilancia
@ Medicamentos

Vigilancia: PFVS + AFC
RS 253.316.920,19

B Controle Vetorial

Orcamento especifico
RS 21.702.496,27

O Diagnostico (TDR)
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Financiamento eliminacao

2021-2025

Recurso estimado

RS 25.000.000,000

Ampliacao do Projeto
Apoiadores

Repasse de recurso de capital

e custeio para apoio nas acoes
locais

Emendas parlamentares

“



OBRIGADO

PATRIA AMADA

MINISTERIO DA BRASl L

SAUDE GOVERNO FEDERAL

gov.br/saude [00@ minsaude ]

gestaocgzv@saude.gov.br
otmalaria@saude.gov.br
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Cronograma geral

Desenvolvimento inicial do plano -

Discussao da proposta com estados da regiao Amazonica -

Revisao pelo grupo de especialistas em malaria .

Discussao da proposta com estados da regiao Extra... |

Consolidacdao de comentarios das discussdes técnicas -

Apresentacdao no Grupo Técnico de Vigilancia em Saude .

Apresentacao em CIT I

Publicacdao do Plano de Eliminacao I

Execucdo das atividades do plano estratégico (2022-2025) .

| | | | |

15/11/2020  23/02/2021  03/06/2021 11/09/2021 20/12/2021 30/03/2022




Financiamento malaria
Projeto Apoiadores
Pesquisa

Capacitacao em Vigilancia
Medicamentos

Controle Vetorial

Diagndstico (TDR)

2.900.000,00
300.000,00
500.000,00
1.403.605,35
14.305.420,00
2.293.470,92

TOTAL

21.702.496,27

13%
1%
2%
6%

66%

11%



Financiamento

Parcelas pagas de TED/Convenio e pesquisas: * PFVS (50%) +AFC
* Capacitacao em Malaria nos moldes do e RS 124.324.426,46 + RS
Egbs.ggolz’ggdamental (TED 129/2020) = RS 146.736.240.00 = RS

271.060.666,46

* - Projeto Apoiadores Municipais para Malaria
(fase 5) (TED 35/2019) = RS 2.400.000,00

* - Projeto Apoiadores Municipais para Malaria : _
(fase 4) (TED 107/2017) = RS 500.000,00 * Medicamentos:

« - Monitoramento da eficacia, resisténcia e e CQTed- RS 258.750,00

RS0 o000 s TEDBO2018) = opas: RS 1.144.855,35

* Inseticidas (Etofenprox) e MILD
(250mil): RS 14.305.420,00



