INDICADORES PROPOSTOS PARA O MONITORAMENTO DO PLANO DE ELIMINAGAO

Componente 1: Gestéo

Indicador 1.1 — Proporg¢do de municipios com planos de eliminacdo da malaria

elaborados

Meta

Pelo menos 100% dos planos de eliminacao elaborados até 2025.

Relevancia do

E influenciado pelas condicdes socioecondmicas, pela
infraestrutura de servigos e pelas politicas de salde;

Permite monitorar a quantidade de planos elaborados por cada
nivel estadual;

Indicador Fortalece a gestdo compartilhada (estado e municipio) para
construgdo do instrumento de eliminacéo da malaria.
Numerador: Somatoério do nimero de municipios do estado com
plano de eliminagéo elaborado, no ano considerado.
Denominador: Numero total de planos de eliminagéo
programados pelo estado, no ano considerado.
Fator de multiplicac&o: 100
Proporcao de tratamentos oportunos:

Método de

Calculo Total de planos de eliminacdo elaborados x 100

Total planos de eliminacéo programados

Consulta dos dados:
A partir do instrumento preenchido e enviado pelo estado ao nivel
nacional.

Unidade o

o Estados e municipios.

Geogréfica

Fontes Instrumento  (formulario via Google Forms) referente ao
monitoramento do plano de elimina¢do da malaria.
Depende do registro adequado dos dados presentes no
formulario de monitoramento dos planos de eliminacdo dos
municipios;

Limitacbes Desconsidera os planos municipais em constru¢ao e os que nao

foram elaborados de acordo com os critérios minimos
estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Periodicidade de

Semestral (dados preliminares); anual (dados finais)

avaliacao
~ O plano elaborado deve apresentar toda a metodologia de
Informacgdes N . . ~
adicionais construcao definida pelo Programa Nacional de Prevencédo e
Controle da Maléria do Ministério da Saude.
Recomendacdes |Capacitar os profissionais envolvidos na constru¢éo do plano de

para alcance da
meta

eliminacao;
= Criar e monitorar o cronograma de reunides/atividades para
construcdo do plano de eliminacao.

Indicador 1.2 — Proporg¢éo de municipios com planos de eliminagcdo da malaria

aprovados em CIB

e CIR

Meta

Pelo menos 100% dos planos de eliminacdo elaborados e
aprovados em CIB até 2025




Relevancia do
Indicador

E influenciado pelas condicdes socioecondmicas,
infraestrutura de servigos e pelas politicas de saude;
Permite monitorar a quantidade de planos aprovados por cada
nivel estadual,

Fortalece a gestdo compartilhada (estado e municipio) para
revisdo e aprovacdo do instrumento de eliminacdo da maléria.

pela

Método de
Calculo

Numerador: Somatoério do nimero de municipios do estado com
plano de eliminagdo aprovado em Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), no ano considerado.

Denominador: Numero total de planos de eliminagéo
programados pelo estado, no ano considerado.

Fator de multiplicac&o: 100

Proporcdo de municipios com planos aprovados:

Total de planos de eliminacdo aprovados em CIB x 100

Total planos de eliminacdo programados
Consulta dos dados:

A partir do instrumento preenchido e enviado pelo estado e por
meio das atas de reunido das CIBs.

Unidade
Geogréfica

Estados e municipios.

Fontes

Instrumento (formulario via Google Forms) referente ao
monitoramento do plano de eliminacdo da malaria;

Ata de reuniao da CIB.

Limitacbes

Depende do registro adequado dos dados presentes no
formulario de monitoramento dos planos de eliminacdo dos
municipios;

Desconsidera os planos municipais em construcdo e os que nao
foram aprovados em instancias de governanca.

Periodicidade de
avaliacdo

Semestral (dados preliminares); anual (dados finais)

Informacgdes
adicionais

Para cumprir o indicador, o plano de eliminacdo deve ser
publicado apds a deliberacdo e aprovacdo da instancia de
governanca, CIB,;

O plano aprovado em CIB deve apresentar toda a metodologia de
construcdo definida pelo Programa Nacional de Prevencdo e
Controle da Malaria do Ministério da Saude;

E desejavel que o plano estadual apresente o nimero e o elenco
de municipios programados para construc¢ao do plano, de acordo
com os critérios epidemioldgicos.

Recomendacbes
para alcance da
meta

Capacitar os profissionais envolvidos na construcao do plano de
eliminacao;

Apoio do nivel estadual nas capacitagdes municipais para
construcdo dos planos municipais;

Organizar e planejar previamente as agendas dos atores
envolvidos para assegurar que o tema seja pautado em CIB;
Criar e monitorar o cronograma de reunibes/atividades para
construcdo do plano de eliminacao.

Indicador

13 -

Propor¢cdo de municipios supervisionados por equipe

multidisciplinar estadual




Meta

100% dos municipios assessorados por equipe multidisciplinar
estadual até 2025

Relevancia do
Indicador

Fortalece a implementacdo dos planos locais de eliminacdo da
malaria com um enfoque integrado;

Permite o aprimoramento das atividades das a¢fes de prevencao e
controle da malaria;

Subsidia com informacgdes relevantes as entidades responsaveis
pelo controle social no municipio.

Método de
Calculo

Numerador: Numero de municipios do estado supervisionados por

equipe multidisciplinar estadual

Denominador: Numero total de municipios do estado no ano

considerado.
Fator de multiplicacdo: 100

Proporcdo de municipios supervisionados por equipe
multidisciplinar estadual:

Ndmero de municipios do estado assessorados por equipe
multidisciplinar estadual x 100

Numero total de municipios do estado no ano considerado.

Consulta dos dados:

Relatério estaduais de supervisao elaborados

Unidade
Geogréfica

Estados, municipios e DSEI.

Fontes

Relatérios estaduais de supervisao;
Documento de constituicdo de equipe estadual multidisciplinar;
Calendario de visitas aos municipios.

Limitacbes

Condicionada a existéncia de recursos orcamentarios e financeiros
do estado;

Necessidade de qualificacdo e harmonizacao de conceitos técnicos
da equipe multidisciplinar.

Periodicidade
de avaliacao

Semestral (dados preliminares); anual (dados finais)

Informacgdes
adicionais )
Realizar planejamento conjunto (area técnica do programa estadual
de malaria e area financeira da SES) das necessidades
Recomendagdes | orgamentarias para realiza¢éo das supervisoes;

para alcance da
meta

Realizar levantamento de necessidades dos recursos logisticos
necessarios para as supervisoes;

Publicar portaria com a indicacéo e atribuicdes dos membros da
equipe técnica estadual multidisciplinar;

Elaborar cronograma de visitas aos municipios.

Indicador 1.4 — Proporcgéo de estados com avaliagfes externas realizadas

Meta

100% dos estados avaliados por equipe multidisciplinar externa até
2025

Relevancia do
Indicador

Fortalece a implementacdo dos planos estaduais de eliminacéo da
malaria com um enfoque integrado;

Permite o aprimoramento das atividades das acdes de prevencao e
controle da malaria;




Subsidia com informacgfes relevantes as entidades responsaveis
pelo controle social no estado;

Permite a obtencéo de informacfes necessarias para a obtencao da
certificacdo da eliminacéo.

Numerador: Numero de estados avaliados por equipe

multidisciplinar externa

Denominador: Nimero total de estados no ano considerado.

Fator de multiplicacdo: 100

Proporcao de estados com avaliagdes externas realizadas:

Método de , . . e
) Numero de estados avaliados por equipe multidisciplinar externa x
Célculo
100
Numero total de estado no ano considerado.
Consulta dos dados:
Relatérios das avaliacdes externas
Unidade .
Geografica Estados, municipios e DSEI.
Relatérios das avaliacbes externas;
Portarias de constituicdo de equipe multidisciplinar externa
Fontes composta por representantes dos servicos (CONASS,
CONASEMS), organismos internacionais (OMS/OPAS) academia e
institutos de pesquisas;
Calendario de visitas aos estados.
Condicionada a existéncia de recursos orcamentarios e financeiros
do Ministério da Saude;
Limitacdes Necessidade de qualificacdo e harmonizacao de conceitos técnicos

da equipe multidisciplinar externa;
Necessidade de elaboracdo de instrumento de avaliacdo
padronizado.

Periodicidade
de avaliacao

anual

Informacgdes
adicionais

Recomendacdes
para alcance da
meta

Incluir na proposta orcamentaria da gerencia técnica de malaria os
recursos necessarios para a realizacado das avaliacdes externas;
Publicar portaria com a indicacao e atribuicdes das instituicbes da
equipe multidisciplinar externa;

Elaborar cronograma de visitas aos estados.

Componente 2: Vigilancia Epidemioldgica

Indicador 2.1 — Proporgcdo de notificacBes positivas de maléria digitadas no
sistema de informac&o oficial em tempo oportuno (em até 7 dias)

Meta

Pelo menos 70% das notificagbes de malaria digitadas em tempo
oportuno até 2025;
Pelo menos 80% das notificagbes de malaria digitadas em tempo
oportuno até 2030;
Pelo menos 90% das notificagbes de malaria digitadas em tempo
oportuno até 2035.




Relevancia do
Indicador

Estima a proporgéo de notificagdes oportunas, ou seja, dentro do
tempo preconizado pela portaria de notificagdo compulsoéria
vigente;

Analisa o intervalo entre a notificagdo (atendimento do paciente)
e a notificagdo no sistema oficial (Sinan ou Sivep-Maléaria) do
Ministério da Saude;

A oportunidade das notificagbes de malaria é elemento-chave
para prevenir o aumento da transmisséo e adotar as acgdes de
prevencdo, controle e eliminacdo de forma tempestiva.

Método de
Calculo

Numerador: Somatério do numero de notificagbes positivas de
maléria (cédigo B50 a B54 da CID-10) digitadas no sistema de
informacé&o oficial em tempo oportuno (menor ou igual a 24 horas
a partir da data de notificacdo no Sinan ou menor ou igual a 7 dias
a partir da data de notificacdo no Sivep-Malaria), no ano
considerado.

Denominador: Numero total de notificagcdes positivas digitadas
no sistema oficial, no ano considerado.

Fator de multiplicacdo: 100

Proporcao de notificagcBes positivas oportunas:

Total de notificacfes positivas de malaria oportunas x 100

Total notificacBes positivas de malaria
Método para filtrar dados a partir da base de dados:

Sivep-Malaria: Base: NOTIPOXX.dbf, sendo XX igual ao ano da
base de dados com 2 digitos (Ex: NOTIPO22.csv). Contar nimero
de registros, agrupados por municipio (MUN_NOTI) ou por
unidade da federacédo (UF_NOTIF). Para cada registro criar uma
variavel que informa o intervalo em dias entre notificacdo e
registro na base de dados (DT_ENVLO menos DT_NOTIF). Em
seguida calcular o percentual de registros com intervalo menor ou
igual a 7 dias em relacéo ao total de registros selecionados.

Sinan Net (a partir de 2007): Base: MALANXX.dbf, sendo XX
igual ao ano da base de dados com 2 digitos (Ex: MALAN22.dbf).
Contar numero de registros, agrupados por municipio
(MUN_NOTI) ou por unidade da federacdo (UF_NOTIF). Para
cada registro criar uma variavel que informa o intervalo em dias
entre notificacéo e registro na base de dados (DT_DIGITA menos
DT_NOTIF). Em seguida calcular o percentual de registros com
intervalo menor ou igual a 1 dia em relacéo ao total de registros
selecionados.

Unidade
Geogréfica

Estados, Distrito Federal, municipios e DSEI.

Fontes

Sistema de Informacédo de Vigilancia Epidemiolégica - Maléria
(Sivep-Malaria), na regiao amazobnica -
http://200.214.130.44/sivep_malaria/ (acesso restrito);

Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (Sinan), na
regido extra-amazonica;




LimitacOes

Depende do registro adequado das datas de notificacdo nas
fichas de notificacdo do Sivep-Maléria e do Sinan por parte dos
notificadores;

No caso da verséo local do Sivep-Malaria se refere ao intervalo
até o envio do lote e ndo até a data da digitacao;

Nao é possivel calcular o indicador com base no e-SUS VS,
sistema utilizado pelo Espirito Santo.

Periodicidade de
avaliacdo

Data para processamento dos dados da base nacional para
avaliacao final: anual

Informacgdes
adicionais

A oportunidade é a disponibilidade dos dados em tempo habil;
reflete o tempo decorrido entre as etapas da coleta e a entrada
dos dados no sistema de vigilancia para que sejam tomadas as
acOes de controle e eliminacédo da doenca. A notificacdo oportuna
dos casos de malaria é medida essencial para que a vigilancia
seja capaz de acompanhar a dindmica da transmissdo em certa
area contribuindo para evitar novos casos e 6bitos.

Recomendacdes
para alcance da
meta

Realizacdo de capacitacdo permanente dos profissionais
envolvidos para promover o preenchimento adequado das datas
de notificacdo e digitacdo e a importancia de digitar em tempo
oportuno as notificacdes no sistema oficial,

Adequacado de recursos humanos e infraestrutura para que as
notificacbes sejam registradas e digitadas de forma adequada e
oportuna;

Conhecimento e divulgacdo da portaria, fluxos e ficha de
notificacdo vigentes para todos atores envolvidos no processo.

Indicador 2.2 — Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de Malaria

Meta

Eliminar a transmissdo de malaria no Brasil até 2035 (IPA= zero)

Relevancia do

Estima o risco de adoecer por malaria;

Permite a comparacdo do risco de malaria de acordo com as
variacbes populacionais, geogréficas e temporais dos casos
autoctones de malaria;

Contribui para a avaliacdo e orientacdo das medidas de controle

Indicador . N
vetorial de anofelinos;
Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas e a¢Bes de saude direcionadas ao controle e eliminacéo
da malaria.
Numerador: Somatério do nimero de exames positivos de
malaria (cédigo B50 a B54 da CID-10) no ano por local provavel
de infeccao, excluidas laminas de verificacdo de cura (LVC) por
ser tratar de recidivas (A).
Denominador: Populacdo total residente no mesmo ano de
analise (B).
Fator de multiplicac&o: 1.000

Método de IPA de malaria = A/B * 1.000

Calculo

Consulta dos dados no sistema de informacéo:
Numerador

Sivep-Malaria, Sinan/SVS/MS e e-SUS VS (para o estado do
Espirito Santo): O usuario devera acessar o “Saude de A a Z,
do Portal gov.br/saide. Na pagina inicial, o usuéario devera
direcionar para seg¢ao “Situagao Epidemiolégica da Malaria”. Em




seguida, ir para o item “dados, boletins e mapas interativos”, e
posteriormente clicar em "dados para o cidad&o". Nesta rotina €
possivel verificar o nimero de casos autdctones ano a ano.

Denominador

Os dados populacionais podem ser verificados no sitio do
Datasus (https://datasus.saude.gov.br/). Ao acessar a home
page, o usuario devera clicar em “Tabnet’, “Demogréficas e
socioecondmicas” e posteriormente selecionar a opcao desejada
em “Populacao residente”

Método para filtrar dados a partir da base de dados:
Numerador

Sivep-Maléaria: Base: NOTIPOXX.csv, sendo XX igual ao ano da
base de dados com 2 digitos (Ex: NOTIPO22.csv). Contar nimero
de registros, agrupados por municipio (MUN_INFE) ou por
unidade da federacdo (UF_INFEC), sendo ID_LVC = 2.

Sinan (a partir de 2007): Base: MALANXX.dbf, sendo XX igual
ao ano da base de dados com 2 digitos (Ex: MALAN22.dbf).
Contar numero de registros, agrupados por municipio
(COMUNINF) ou por unidade da federacdo (COUFINF), sendo
RESULT # 1, AT_LAMINA # 3.

e-SUS VS (a partir de 2021): Base:
esusvs_21823 Malaria_X.csv, sendo X relacionado a data de
atualizacdo da base de dados e outras informacdes. Contar
numero de registros, agrupados por municipio
(c_municipio_prov_infec) ou por unidade da federacdo
(c_uf_prov_infec), sendo de_result_exame # 1 e ae_tipo_lamina
# 3.

Denominador

Os dados populacionais podem ser verificados no sitio do
Datasus (https://datasus.saude.gov.br/). Ao acessar a home
page, o usuario devera clicar em “Tabnet’, “Demogréficas e
socioecondmicas” e posteriormente selecionar a opcao desejada
em “Populagao residente”

Unidade Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, municipios e

Geografica DSEL
Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica - Maléaria
(Sivep-Malaria), na regiao amazobnica -
http://200.214.130.44/sivep_malaria/ (acesso restrito);

Fontes Sis'gema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (Sinan), na
regido extra-amazonica,
e-SUS VS, somente no estado do Espirito Santo;
Bases de dados demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)

Limitacdes Pode ser superestimado quando ndo € feita a correta

identificacdo das LVCs.




A sensibilidade do indicador fica reduzida quando aplicado a
grandes extensfes geograficas, onde existam populacdes néo
expostas.

Estratificacdo de areas de risco pode representar dificuldades
para o célculo do indicador, pela eventual indisponibilidade de
dados populacionais com a desagregacao requerida.

Abrange o conjunto de formas clinicas de malaria, sem identificar
as espécies de plasmdédio circulantes, que tém significacao
distinta na dindmica de transmisséo, no tratamento e na evolucao
da doenca.

Periodicidade de
avaliacdo

Data para processamento dos dados da base nacional para
avaliacdo final: anual, no inicio do segundo semestre do ano
subsequente.

Informacgdes
adicionais

No Brasil, as areas endémicas localizam-se na regido amazonica
(Regido Norte, Maranh&do e Mato Grosso), com graus de risco
expressos em valores da Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de
maléria a cada 1.000 habitantes.

A partir de 2019 a IPA é classificada em: muito baixo risco (< 1,0),
baixo risco (1,0 a 9,9), médio risco (10,0 a 49,9) e alto risco ( =2 a
50,0).

Recomendacdes
para alcance da
meta

Manutencado do tema malaria nas pautas politicas;

Realizar deteccdo oportuna de casos baseada em parametros
epidemiolégicos locais;

Mobilizacdo dos gestores, dos profissionais de salde e da
sociedade na continuidade e na sustentabilidade das a¢bes de
prevencao, controle e eliminacdo da doenca;

Atualizacdo do reconhecimento geografico, delimitando as areas
dos municipios, para o microplanejamento das intervencoes.

Indicador 2.3 — Numero de 6bitos por malaria.

Meta

Zero Obitos por malaria até 2030

Relevancia do

Permite identificar o numero de &bitos por malaria em um
determinado espaco geografico e ano considerado;

Permite identificar a distribuicdo de dbitos por malaria;

Orienta 0s municipios na analise e readequacao da assisténcia e

Indicador A _
vigilancia, de modo a melhorar 0 acesso aos servicos de
diagnéstico e tratamento oportunos e de qualidade para
prevencdo de mortes por malaria.

Numerador: Total de 6bitos por malaria em um determinado

espaco geogréfico e ano.

Denominador: Nao se aplica

Fator de multiplicacdo: Nao se aplica

Para se obter dados de 6bitos, é necessario acessar o link

https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ e
Método de clicar na opgéo “Estatisticas Vitais”, selecionando a opgéo
Calculo “Mortalidade - desde 1996 pela CID-10".

Na opc¢do Mortalidade geral, selecionar o nivel de agregacao
desejado (Brasil por municipios ou Brasil por Regido e Unidade
da Federacéao).

Executar a tabulacdo selecionando a variavel desejada em linha
(recomenda-se Unidade da federacdo ou municipio) e na coluna.



https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

Em contetudo, selecionar a opcdo “Obitos p/ Ocorréncia’,
selecionando os anos desejados em “Periodos disponiveis”.

Filtrar apenas os Obitos por malaria, selecionando em “Selecbes
disponiveis”, secao “Categoria CID-10", as opc¢des B50 a B54 e
P37.

Atentar-se para a data de atualizagdo dos bancos, que levam
mais de 12 meses para serem validados pela éarea técnica
responsavel pelo Sistema de Informagbes sobre Mortalidade
(SIM).

Denominador: N&o se aplica.

Unidade : . L o
s Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal e municipios.
Geogréfica
Fontes Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
Imprecisbes na declaracdo da "causa da morte” podem
comprometer a consisténcia do indicador;
Limitacbes Subenumeracao de 6bitos captados pelo sistema de informacéao

sobre mortalidade;
N&o oportunidade dos dados no SIM.

Periodicidade de
avaliacdo

Anual.

Informagdes
adicionais

As metas anuais de nimero de Obitos por maléria no pais estédo
disponiveis em arquivo Excel compartilhado com os estados.

Recomendacdes
para alcance da
meta

Garantir 0 acesso ao diagndéstico e tratamento oportunos e de
qualidade;

Manter os estoques minimos de tratamentos de malaria
complicada e ndo complicada;

Realizar a¢Bes de educacdo em salde baseadas em promover a
busca pelo diagnéstico e pelo tratamento em tempo oportuno;

Capacitar profissionais de saude e manté-los atualizados para o
diagndstico, tratamento e vigilancia da malaria;

Fortalecer a vigilancia da malaria em todo territério nacional;

Realizar a investigacao de todos os 6bitos por malaria a fim de
identificar os pontos criticos no acesso aos servicos de saude dos
pacientes que evoluiram para o 0bito;

A partir dos resultados das investigacdes, propor medidas que
possam melhorar a assisténcia e vigilancia de forma a zerar os
Obitos pela doenca.

Indicador 2.4 — NUumero de casos autdéctones de malaria

Meta

Eliminar a transmissao de malaria até 2035 (zero caso autoctone)

Relevancia do
Indicador

Analisa variagbes geograficas e temporais na distribuicdo dos
casos autoctones de maléria, como parte do conjunto de agbes
de vigilancia epidemiolégica e ambiental da doenca;




Contribui para a avaliacdo e orientacdo das medidas de controle
vetorial de anofelinos;
Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas e ac¢des de saude direcionadas ao controle e a
eliminacdo da maléria.

Método de
Calculo

Numerador: Somatério do numero de exames positivos de
malaria (cédigo B50 a B54 da CID-10) no ano por local provavel
de infecgado, excluidas laminas de verificagédo de cura (LVC) por
ser tratar de recidivas (recrudescéncias e recaidas).
Denominador: N&o se aplica

Fator de multiplicacdo: Nao se aplica

Consulta dos dados no sistema de informagéao:

Sivep-Malaria, Sinan/SVS/MS e e-SUS VS (para o estado do
Espirito Santo): O usuario devera acessar o “Saude de A a Z”,
do Portal gov.br/saide. Na pagina inicial, o usuéario devera
direcionar para se¢ao “Situagdo Epidemioldgica da Malaria”. Em
seguida, ir para o item “dados, boletins e mapas interativos”, e
posteriormente clicar em "dados para o cidadéo". Nesta rotina é
possivel verificar o nimero de casos autéctones ano a ano, no
Brasil.

Método para filtrar dados a partir da base de dados:

Sivep-Maléaria: Base: NOTIPOXX.csv, sendo XX igual ao ano da
base de dados com 2 digitos (Ex: NOTIPO22.csv). Contar niUmero
de registros, agrupados por municipio (MUN_INFE) ou por
unidade da federacdo (UF_INFEC), sendo ID_LVC = 2.

Sinan Net (a partir de 2007): Base: MALANXX.dbf, sendo XX
igual ao ano da base de dados com 2 digitos (Ex: MALAN22.dbf).
Contar numero de registros, agrupados por municipio
(COMUNINF) ou por unidade da federacdo (COUFINF), sendo
RESULT # 1, AT_LAMINA # 3.

e-SUS VS (a partir de 2021): Base:
esusvs_21823 Malaria_X.csv, sendo X relacionado a data de
atualizacdo da base de dados e outras informacdes. Contar
numero de registros, agrupados por municipio
(c_municipio_prov_infec) ou por unidade da federagdo
(c_uf_prov_infec), sendo de_result_exame # 1 e ae_tipo_lamina
# 3.

Unidade
Geogréfica

Brasil, grandes regibes, estados, Distrito Federal, municipios e
DSEL.

Fontes

Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica - Malaria
(Sivep-Malaria), na regiao amazobnica -
http://200.214.130.44/sivep_malaria/ (acesso restrito);

Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (Sinan), na
regido extra-amazonica,

e-SUS VS, somente no estado do Espirito Santo.

Limitacdes

Estima o nimero de casos da doenca pelo niumero de exames
positivos de malaria, o que pode resultar em duplicidade de




registro, quando o mesmo paciente € submetido a mais de um
exame.

Depende das condicdes operacionais do sistema de informacao
de cada area geogréfica para que a notificacao seja inserida de
forma oportuna.

Periodicidade de

Data para processamento dos dados da base nacional para

avaliagéo avaliacao final: trimestral, semestral e anual
Informacoes As mqtqs anuais de nu_mero de casos c,ie _maléria auté_ctone por
. . municipio, UF e Brasil estdo disponiveis em arquivo Excel
adicionais .
compartilhado com os Estados.
Manutencado do tema malaria nas pautas politicas;
Realizar deteccdo oportuna de casos baseada em parametros
epidemiolégicos locais;
Mobilizagcdo dos gestores, dos profissionais de salde e da
Recomendagdes |sociedade na continuidade e na sustentabilidade das ac¢des de

para alcance da
meta

prevencgdo, controle e eliminagdo da doenga;

Manutencéo de vigilancia de fronteiras e a¢gdes de comunicacao
em relagdo ao risco de transmissdo da doenga em
deslocamentos;

Atualizacdo do reconhecimento  geografico para o
microplanejamento das intervencgoes;

Investigacdo detalhada e resposta oportuna.

Indicador 2.5 — Numero de casos autdéctones de malaria falciparum

Meta

Eliminar a transmissao de malaria por P. falciparum até 2030
(zero caso autoctone)

Relevancia do
Indicador

Analisa variacdes geograficas e temporais na distribuicdo dos
casos autoctones de malaria por P. falciparum, como parte do
conjunto de acbes de vigilancia epidemiolégica e ambiental da
doenca;

Contribui para a avaliacdo e orientacdo das medidas de controle
vetorial de anofelinos;

Avalia de forma indireta a qualidade da organizacdo do sistema
de saude e o nivel de acesso da populacdo ao diagnéstico e
tratamento da malaria;

Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas e acdes de salde direcionadas ao controle e a
eliminacdo da malaria.

Método de
Célculo

Numerador: Somatério do nimero de exames positivos de
malaria por P. falciparum (c6digo B50 da CID-10) no ano por local
provavel de infec¢éo, excluidas laminas de verificacdo de cura
(LVC) por se tratar de recidivas (recrudescéncias e recaidas).
Denominador: Nao se aplica

Fator de multiplicacdo: Nao se aplica.

Consulta dos dados no sistema de informacéo:

Sivep-Malaria, Sinan/SVS/MS e e-SUS VS (para o estado do
Espirito Santo): O usuario devera acessar o “Saude de A a Z,
do Portal gov.br/saide. Na pagina inicial, o usuario devera
direcionar para seg¢ao “Situagao Epidemioldgica da Malaria”. Em
seguida, ir para o item “dados, boletins e mapas interativos”, e
posteriormente clicar em "dados para o cidad&do". Nesta rotina é




possivel verificar o nimero de casos autéctones por espécie ano
a ano, no Brasil.

Método para filtrar dados a partir da base de dados:

Sivep-Maléaria: Base: NOTIPOXX.csv, sendo XX igual ao ano da
base de dados com 2 digitos (Ex: NOTIPO22.csv). Contar nimero
de registros, agrupados por municipio (MUN_INFE) ou por
unidade da federacdo (UF_INFEC), sendo ID_LVC = 2. Para
selecionar os casos de maléria por P. falciparum, considerar
apenas os registros com RESULT =2, 3,5,6,7 e 9.

Sinan Net (a partir de 2007): Base: MALANXX.dbf, sendo XX
igual ao ano da base de dados com 2 digitos (Ex: MALAN22.dbf).
Contar numero de registros, agrupados por municipio
(COMUNINF) ou por unidade da federacdo (COUFINF), sendo
RESULT # 1, AT_LAMINA # 3. Para selecionar os casos de
maléria por P. falciparum, considerar apenas 0s registros com
RESULT=2,3,5,6,7e09.

e-SUS VS (a partir de 2021): Base:
esusvs_ 21823 Malaria_X.csv, sendo X relacionado a data de
atualizacdo da base de dados e outras informac¢des. Contar
namero de registros, agrupados por municipio
(c_municipio_prov_infec) ou por unidade da federacdo
(c_uf_prov_infec), sendo de_result_exame # 1 e ae_tipo_lamina
# 3. Para selecionar os casos de maléaria por P. falciparum,
considerar apenas os registros com RESULT =2, 3,5,6,7 e 9.

Unidade
Geogréfica

Brasil, grandes regibes, estados, Distrito Federal, municipios e
DSEI.

Fontes

Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica - Maléaria
(Sivep-Malaria), na regiao amazonica -
http://200.214.130.44/sivep_malaria/ (acesso restrito);

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), na
regido extra-amazonica,

e-SUS VS, somente no estado do Espirito Santo.

Limitacbes

Estima o numero de casos da doenca pelo niumero de exames
positivos de malaria por P. falciparum, o que pode resultar em
duplicidade de registro, quando o mesmo paciente é submetido a
mais de um exame, superestimando o indicador.

Depende das condicdes operacionais do sistema de informacao
de cada area geogréfica para que a notificacdo seja inserida de
forma oportuna.

Esta sujeito a qualidade do diagndstico no campo para a deteccao
dos casos de malaria por P. falciparum.

Periodicidade de

Data para processamento dos dados da base nacional para

avaliagéo avaliacao final: trimestral, semestral e anual
Informacdes As metas anuais de numero de casos autoctones de malaria
adicionais falciparum por municipio, UF e Brasil estdo disponiveis em

arquivo Excel compartilhado com os Estados.




Recomendacdes
para alcance da
meta

Manutencado do tema malaria nas pautas politicas;

Manutencdo de uma rede de diagnostico capacitada para
diagnostico especifico;

Manutencdo de uma rede de diagndstico capilarizada para
deteccdo e tratamento oportuno e adequado dos casos;
Mobilizagdo dos gestores, dos profissionais de salde e da
sociedade na continuidade e na sustentabilidade das a¢bes de
prevencgdo, controle e eliminagdo da doenga;

Manutencéo de vigilancia de fronteiras e a¢cées de comunicacao
em relagdo ao risco de transmissdo da doenga em
deslocamentos;

Atualizacdo do reconhecimento  geografico para o
microplanejamento das intervencgdoes;

Investigacéo detalhada e resposta oportuna;

Manutencéo do abastecimento regular de medicamentos e testes
diagndsticos.

Componente 3: Diagndstico

Indicador 3.1 — Proporcédo de casos autdéctones de maléaria diagnosticados em

tempo oportuno

Meta

Pelo menos 70% dos casos sintomaticos de malaria
diagnosticados em tempo oportuno.

Relevancia do
Indicador

Permite avaliar a oportunidade do diagnéstico ofertado, o que
contribui para a redugdo da transmissdo, morbidade e
mortalidade pela doenca;

Orienta 0os municipios na analise e readequacdo da rede
diagnodstica, de modo a melhorar 0 acesso aos servicos de
diagndéstico da malaria.

Método de
Célculo

Numerador: NUmero de casos autéctones (not e inf) de malaria
sintomaticos notificados pelo municipio em até 24 horas apds o
inicio dos sintomas, excluidas as Laminas de Verificacdo de Cura
(LVC), no periodo considerado.

Denominador: Numero total casos autoctones de maléaria
sintomaticos notificados pelo municipio, excluidas as Laminas de
Verificacdo de Cura (LVC), no periodo considerado.

Fator de multiplicac&o: 100.

Proporcdo de casos de malaria diagnosticados em tempo
oportuno:

Numero de casos autéctones de maléria sintomaticos (diagndstico em até <24h) sem
LVC x 100
NuUmero de casos autéctones sintomaticos sem LVC

| - Para os casos sintomaticos notificados na regido
amazonica:

Para processamento dos dados no Sivep-Malaria, utilizar os
dados disponiveis na base NOTIPOXX.csv, sendo XX igual ao
ano da base de dados com 2 digitos (Ex: NOTIPO22.csv):

A — Para o Numerador:

Sintométicos notificados (diagnéstico até 24h):
Contabilizar o nimero de registros, agrupados por municipio de




notificagdo (MUN_NOT), onde MUN_INFE = MUN_NOT, sendo
ID_LVC =2 (ndo é LVC) e SINTOMAS = 1 (com sintomas).

Para cada registro, criar uma variavel que informa o intervalo em
dias entre o inicio dos primeiros sintomas e diagnoéstico
(DT_EXAME menos DT_SINTO). Em seguida, somar o nimero
de registros com intervalo de diagndostico menor ou igual a 1 dia
(=24 horas).

B — Para o Denominador:

NUumero de registros de casos sintomaticos, agrupados por
municipio (MUN_NOT), onde MUN_INFE = MUN_NOT, sendo
ID_LVC =2 (ndo é LVC) e SINTOMAS = 1 (com sintomas).

Il - Para os casos sintoméaticos notificados na regiéo
extra-amazonica:

Para processamento dos dados no Sinan, utilizar os dados
disponiveis na base MALANXX.dbf, sendo XX igual ao ano da
base de dados com 2 digitos (Ex: MALAN22.dbf):

A — Para o Numerador:

Sintomaticos notificados (tratamento até 48h):
Contabilizar o nimero de registros positivos, agrupados por
municipio de notificacdo (ID_MUNICIP), onde COMUNINFE =
ID_MUNICIP, sendo AT_LAMINA # 3 (# LVC) e AT_SINTOMA =
1 (com sintomas). Para cada registro, criar uma variavel que
informa o intervalo em dias entre o inicio dos primeiros sintomas
e diagnostico (DEXAME) menos DT_SIN_PRI). Em seguida,
somar o nhumero de registros com intervalo menor ou igual a 1 dia
(524 horas).

B — Para o Denominador:

Numero total de registros (todos casos de malaria sintomaticos),
(ID_MUNICIP), onde COMUNINFE = ID_MUNICIP, sendo
AT _LAMINA # 3 (# LVC) e AT_SINTOMA = 1 (com sintoma).

Unidade Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, municipios e
Geografica DSEL
Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria
(Sivep-Maléria), para regido amazobnica (estados da Regido
Fonte Norte, Maranhao e Mato Grosso.
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan), para
0s demais Estados (exceto Espirito Santo) e o Distrito Federal.
Limitacbes N&o é possivel calcular para 0os casos assintomaticos.

Periodicidade de
avaliacao

Data para processamento dos dados da base nacional para
avaliacao final: trimestral, semestral e anual.

Informacoes
adicionais




Recomendacdes
para alcance da
meta

Garantir 0 acesso ao diagnostico e ao tratamento para populacgéo;

Realizar abastecimento oportuno e manter controle dos
medicamentos nas unidades de atendimento;

Realizar supervisao dos postos de diagnésticos e tratamento para
identificar as possiveis deficiéncias no acesso e na qualidade dos
servigos e dificuldades na sustentabilidade;

Realizar a¢bes de educacao em salde baseadas em promover a
busca pelo diagndstico e pelo tratamento oportuno;

Realizar deteccdo oportuna de casos baseada em parametros
epidemiolégicos locais;

Em locais com baixa transmisséo, realizar a deteccdo de casos
com base no caso diagnosticado;

Identificar areas no territério com barreiras de acesso a uma
unidade de diagndstico;

Promover integracdo com a Atengdo Primaria para ampliar a
cobertura de diagnéstico e tratamento.

Indicador 3.2 — Proporcdao de laboratérios de base dos municipios com revisao
de controle de qualidade do diagndéstico laboratorial

Meta

50% dos laboratérios de base dos municipios com controle de
gualidade implementados até 2025;
75% dos laboratorios de base dos municipios com controle de
gqualidade implementados até 2030;
100% dos laboratérios de base dos municipios com controle de
gqualidade implementados até 2035.

Relevancia do
Indicador

Conhecimento sobre percentual de laboratérios de base dos
municipios com controle de qualidade do diagnéstico laboratorial
implementados;

Obtencdo de métodos padronizados para acreditacdo de
competéncia em microscopia de malaria;

Adequacao da rede de diagnostico de acordo a classificacdo de
risco para ocorréncia de malaria;

Aumento da efetividade da vigilancia epidemiolégica na regido
Amazobnica e prevencao da ocorréncia da doencga nas areas nao-
endémicas ou de baixa endemicidade.

Método de
Célculo

Proporcdo de laboratorios de base dos municipios com
revisdo de controle de qualidade do diagndstico laboratorial:

Numero de laboratérios de base com controle de qualidade implementados X 100

Numero de laboratérios de rede ativos no Sivep-Malaria

Numerador: nimero de laboratérios de base dos municipios com
controle de qualidade implementados (Laminas enviadas para
revisao)

Denominador: Niumero de laboratdrios ativos no Sivep-Malaria
Fator de multiplicacdo: 100.

| - Para os registros da regido amazonica:




A — Para o Numerador:

Numero de laboratérios de base com controle de qualidade
implementados: considerar os dados informados pelos
Laboratério Centrais de Saude por meio do Sistema de Controle
da Qualidade do Diagndstico Laboratorial da Malaria.

B — Para o Denominador:

Numero de laboratérios ativos no Sivep-Maléria: Para
processamento dos dados no Sivep-Malaria, utilizar os dados
disponiveis na base Relatérios de Listagem, selecionar
Laboratorio, selecionar UF, selecionar municipio, Status = 1 -
Ativa.

Il - Para os registros da regido extra-amazonica:
Considerar os dados informados pelos Laboratério Centrais de
Saude por meio do Sistema de Controle da Qualidade do
Diagnostico Laboratorial da Malaria para estabelecer tanto o
namero de laboratérios de rede com controle de qualidade
implementados, quanto, nimero de laboratérios de rede que
realizam o diagnéstico de malaria.

Unidade
Geogréfica

Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, municipios e
DSELI.

Fontes

Sistema de Controle da Qualidade do Diagndstico Laboratorial da
Malaria, para a regido Amazodnica e Extra-Amazénica.

Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria
(Sivep-Malaria), para regido Amazobnica (estados da Regido
Norte, Maranh&o e Mato Grosso.

Limitacbes

Envio periodico de informacgbes para o Sistema de Controle da
Qualidade do Diagnéstico Laboratorial da Malaria;
Atualizacdo dos dados dos laboratérios no Sivep-maléria.

Periodicidade de
avaliacdo

Data para processamento dos dados da base nacional para
avaliacao final: anual.

Informacgdes
adicionais

Limitacbes dentro dos servicos de saude que devem ser
superadas por meio do reconhecimento da importancia do
desenvolvimento dos servicos laboratoriais e da padronizacao de
um sistema de controle de qualidade do diagndstico de malaria e
assegure a capacitacdo e supervisdo da equipe;

O Sistema de Controle da Qualidade do Diagndstico Laboratorial
da Malaria foi implantado oficialmente, embora as atividades
sejam realizadas apenas por alguns LACEN’s.

Recomendacdes
para alcance da
meta

Os LACEN'’s devem promover junto as Secretarias Municipais de
Saulde e Laboratdrios de Revisdo uma programacéo anual que
responda as necessidades de revisdo de laminas para realizar o
monitoramento da qualidade do diagndstico de malaria.

Identificar areas no territério com barreiras de acesso a uma
unidade de diagnéstico por microscopia.

Indicador 3.3 — Proporgéo de microscopistas atualizados a cada trés anos

Meta

50% dos microscopistas atualizados a cada trés anos até 2025;
75% dos microscopistas atualizados a cada trés anos até 2030;
100% dos microscopistas atualizados a cada trés anos até 2035.




Relevancia do
Indicador

Conhecimento sobre percentual de profissionais atualizados para
atuar nos laboratérios da rede de saude j4 envolvidos com o
diagnostico de malaria;

Obtencdo de métodos padronizados para acreditacdo de
competéncia em microscopia de malaria;

Adequacao da rede de diagndstico de acordo a classificagao de
risco para ocorréncia de maléria;

Aumento da efetividade da vigilancia epidemiol6gica na regiao
amazonica e prevencgédo da ocorréncia da doenca nas areas nao-
endémicas ou de baixa endemicidade.

Método de
Calculo

Proporgéo de microscopistas atualizados a cada trés anos:

NuUmero de microscopistas atualizados a cada trés anos X 100
Numero de microscopistas certificados pelo LACEN

Numerador: nimero de microscopistas* atualizados nos ultimos
trés anos

Denominador: numero de microscopistas certificados pelo
LACEN

Fator de multiplicacdo: 100.

| - Para os registros da regido amazoénica:

A — Para o Numerador:

NUmero de microscopistas atualizados a cada trés anos:
considerar os dados informados pelos Laboratério Centrais de
Saude por meio do Sistema de Controle da Qualidade do
Diagnostico Laboratorial da Malaria pelo Laboratorio de
Referéncia Nacional — Instituto Evandro Chagas - IEC.

B — Para o Denominador:

Numero de microscopistas certificados: considerar os dados
informados pelos Laboratério Centrais de Salde por meio do
Sistema de Controle da Qualidade do Diagnéstico Laboratorial da
Malaria pelo Laboratério de Referéncia Nacional — Instituto
Evandro Chagas - IEC.

Il - Para os registros da regido extra-amazonica:

Considerar os dados informados pelos Laboratério Centrais de
Saude por meio do Sistema de Controle da Qualidade do
Diagnostico Laboratorial da Malaria pelo Laboratério de
Referéncia Nacional — Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, para
estabelecer tanto o NUmero de microscopistas atualizados a cada
dois anos, quanto o Numero de laboratérios ativos para o
diagndéstico de malaria em cada Unidade Federada e no Distrito
Federal.

Unidade
Geogréfica

Brasil, grandes regibes, estados, Distrito Federal, municipios e
DSEIL.

Fontes

Sistema de Controle da Qualidade do Diagnéstico Laboratorial da
Malaria, para a regido Amazénica e Extra-Amazodnica.

Limitacdes

Envio periddico de informacgBes para o Sistema de Controle da
Qualidade do Diagnéstico Laboratorial da Malaria,;




Periodicidade de
avaliacdo

Data para processamento dos dados da base nacional para
avaliacao final: anual.

Informacgdes
adicionais

Limitacbes dentro dos servicos de saude que devem ser
superadas por meio do reconhecimento da importancia do
desenvolvimento dos servicos laboratoriais e da padronizacéo de
um sistema de controle de qualidade do diagnéstico de malaria e
assegure a capacitacdo e supervisdo da equipe;

O Sistema de Controle da Qualidade do Diagnéstico Laboratorial
da Malaria foi implantado oficialmente, embora as atividades
sejam realizadas apenas por alguns LACEN’s.

Recomendacdes
para alcance da
meta

Os LACEN'’s devem promover junto as Secretarias Municipais de
Saude e Laboratérios de Revisdo uma programacgdo anual que
responda as necessidades de capacitacdo e atualizacdo dos
municipios.

A capacitacdo e atualizacédo dos laboratérios de base podem ser
realizadas pelos laboratérios de reviséo sob a coordenacéo dos
LACEN’s, mas a avaliagdo da competéncia e a emissdo de
certificados dos aprovados serédo de responsabilidade do LACEN.

Identificar areas no territério com barreiras de acesso a uma
unidade de diagndstico por microscopia.

Indicador 3.4 — Proporcdo de testes rapidos registrados no sistema de

informacéo

Meta

90% dos testes distribuidos registrados no sistema de Informacao
até 2025.

Relevancia do
Indicador

Permite monitorar a utilizacdo do teste em campo;

Permite acompanhar a notificacdo do caso confirmado pelo teste
no sistema;

Orienta a gestdo do insumo nos niveis municipal, estadual e
nacional;

Orienta aquisicdo no nivel Nacional.

Método de
Célculo

Numerador: Nimero de exames por teste de diagndstico rapido
registrados no sistema de informa¢ao no ano considerado.
Denominador: Numero de teste rapido distribuido para
diagndstico de malaria.

Fator de multiplicacdo: 100.

Proporcado entre testes rapidos registrados no sistema de
informacé&o e distribuidos:

Numero de exames por teste de diagndstico rapido registrados no sistema de informac&doX100
NuUmero de teste rapido distribuidos para diagnéstico de malaria

| - Para os registros da regido Amazonica:

Para processamento dos dados no Sivep-Malaria, utilizar os
dados disponiveis na base NOTIXX.csv, sendo XX igual ao ano
da base de dados com 2 digitos (Ex: NOTI22.csv):

A — Para o Numerador:
Contabilizar o nUmero de exames por teste rapido registrados no
Sivep-Malaria segundo o tipo de exame (TIPO_LAM) = 2.

B — Para o Denominador:




Selecionar a &rea referente ao teste rapido (KIT REAGENTE) no
SIES e seguir as seguintes etapas: Relatérios> Saida de
Materiais> Relacdo de Saidas por Requisitantes. Selecionar a UF
ou LACEN na opcéo Entidade Requisitante. Selecionar a op¢ao
“Malaria teste rapido 25 testes - KIT”. Selecionar o periodo de
andlise para gerar o relatorio.

Contabilizar o numero de testes rapidos distribuidos para
diagndstico de maléaria registrados no Sistema de Informacéo de
Insumos Estratégicos (SIES).

Il - Para os registros da regido extra-amazonica:

Para processamento dos dados no Sinan, utilizar os dados
disponiveis na base MALANXX.dbf, sendo XX igual ao ano da
base de dados com 2 digitos (Ex: MALAN22.dbf):

A — Para o Numerador:
Contabilizar o nimero de exames registrados segundo o tipo de

lamina (AT_LAMINA # 3 (# LVC).

B — Para o0 Denominador:

Selecionar a &rea referente ao teste rapido (KIT REAGENTE) no
SIES e seguir as seguintes etapas: Relatérios> Saida de
Materiais> Relacdo de Saidas por Requisitantes. Selecionar a UF
ou LACEN na opcéo Entidade Requisitante. Selecionar a opcéo
“Malaria teste rapido 25 testes - KIT”. Selecionar o periodo de
analise para gerar o relatorio.

Contabilizar o ndmero de testes rapidos distribuidos para
diagndéstico de maléria registrados no Sistema de Informacao de
Insumos Estratégicos (SIES).

Unldad,e_ Estados e DSEI.

Geogréfica
Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica da Maléaria
(Sivep-Malaria), para regido Amazbnica (estados da Regido
Norte, Maranhdo e Mato Grosso.

Fontes Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan), para
os demais Estados e o Distrito Federal.
Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos (SIES).
Para os exames realizados na regido extra-amazbnica, devem
ser considerados 0s resultados laboratoriais totais por néo
apresentar o campo “teste rapido” para preenchimento na ficha

Limitacfes de notificagcdo de malaria no Sinan.

Em &reas de baixa transmissdo, como no Maranhdo e no
Tocantins, a quantidade de testes rapidos utilizados pode ser
menor que a meta devido ao baixo nimero de casos.

Periodicidade de
avaliacao

Data para processamento dos dados da base nacional para
avaliacao final: Anual

Informacoes
adicionais




Recomendacdes
para alcance da
meta

Realizar a notificacdo do caso de malaria detectado pelo exame
de teste rapido no sistema de informacao;

Realizar a gestdo dos testes nos trés niveis para garantir a
cobertura no tempo e quantidade necessaria evitando a
insuficiéncia e excesso do insumo;

Realizar abastecimento oportuno e manter controle dos testes
nas unidades de atendimento.

Componente 4: Tratamento

Indicador 4.1 — Proporcao de casos de malaria tratados a partir da data de

notificacdo

Meta

97% dos casos tratados na data de notificacao até 2025 (I fase)
100% dos casos tratados na data de notificagéo a partir de 2026
(Il fase)

Relevancia do
Indicador

Estima a proporcao de casos de malaria tratados oportunamente;
Permite aperfeicoar a vigilancia dos casos tratados
oportunamente;

Previne 0 aumento da transmisséo pelo tratamento oportuno dos
casos.

Método de
Céalculo

| - Para os casos os tratados na regido amazonica:

Para processamento dos dados no Sivep-Malaria, utilizar os
dados disponiveis na base NOTIPOXX.csv, sendo XX igual ao
ano da base de dados com 2 digitos (Ex: NOTIPO22.csv):

A - Numerador: Contabilizar o nimero de casos tratados em até
24 horas por municipio de notificacdo (MUN_NOTI). Para casos
tratados em até 24 horas, contabilizar os casos cuja data de
notificacdo (DT_NOTIF) = data de inicio do tratamento
(DT_TRATA).

B - Denominador: Numero total de casos positivos (MUN_NOT),

Il - Para os casos notificados na regido extra-amazénica:

Para processamento dos dados no Sinan, utilizar os dados
disponiveis na base MALANXX.dbf, sendo XX igual ao ano da
base de dados com 2 digitos (Ex: MALAN22.dbf):

A - Numerador: Contabilizar o nimero de casos tratados em até
24 horas por municipio de notificacdo (ID_MUNICIP). Para casos
tratados em até 24 horas, contabilizar os casos cuja data de
notificacdo (DT_NOTIFIC) = data de inicio do tratamento
(DTRATA).

B - Denominador: Contabilizar o numero total de casos positivos
(ID_MUNICIP).

Para processamento dos dados no E-Sus VS, utilizar os dados
disponiveis na base esusvs 21823 Malaria.csv, seguido da data




de atualizacdo (Ex: esusvs_21823 Malaria_24082022_08-20-
28_Sl.csv):

A - Numerador: Contabilizar o niUmero de casos tratados em até
24 horas por municipio de notificacdo (codigo_ibge_unidade).
Para casos tratados em até 24 horas, contabilizar os casos cuja
data de notificacdo (data_notificacao) = data de inicio do
tratamento (t_dt_inicio_tratamento).

B - Denominador: Contabilizar o nimero total de casos positivos
(codigo_ibge_unidade).

Fator de multiplicacéo: 100.

Unidade
Geografica

Brasil, Grandes Regides, Estados, Distrito Federal, Municipios e
DSEI.

Fontes

Sistema de Informacgdo de Vigilancia Epidemiologica — Maléria
(Sivep-Maléria), para regido amazobnica (estados da Regido
Norte, Maranhédo e Mato Grosso);

Sistema de Informagé&o e Agravos de de Notificagdo - (Sinan) para
a regido extra-amazonica,

E-SUS VS (para o estado do ES);

Limitacbes

A sensibilidade do indicador é dependente do preenchimento
correto na ficha e no sistema das variaveis data de notificacdo e
data do inicio do tratamento.

Desabastecimento de antimalaricos nos postos de diagndsticos e
tratamento.

Periodicidade de

o Trimestral

avaliacdo

Informagdes

adicionais i
Garantir o acesso ao diagndstico com a capilarizacao da rede de
diagnéstico;
Garantir o tratamento para populacdo com a disponibizacdo de

Recomendacdes |Mmedicamentos na rede;

para alcance da
meta

Manter a equipe da Vigilancia Municipal atualizada no que tange
a alimentacdo dos sistemas de informacdo de notificacdo da
malaria, bem como no manejo do paciente para resolugéo
imediata;

Disponibilidade das fichas de notificagdo para preenchimento.

Indicador 4.2 — Pr

oporcdo de casos de maléaria que iniciaram tratamento em

tempo oportuno (PQA-VS)

Meta

70% dos casos sintomaticos de malaria com tratamento iniciado
em tempo oportuno (até 48 horas a partir do inicio dos sintomas
para os casos notificados).

Relevancia do
Indicador

Permite avaliar a oportunidade do tratamento antimalarico, o que
contribui para a redugcdo da transmissdo, morbidade e
mortalidade pela doenca,




= Orienta 0s municipios na andlise e readequacdo da rede
diagnéstica, de modo a melhorar o acesso aos servigos de
diagndstico e tratamento de malaria.

Método de
Calculo

Numerador: Numero total de casos sintomaticos de maléria,
notificados em determinado municipio, com tratamento iniciado
em até 48 horas, apos o inicio dos primeiros sintomas, excluidas
as Laminas de Verificacdo de Cura (LVC), no periodo
considerado.

Denominador: Numero total de casos de malaria sintomaticos
por local de notificacdo, excluidas as Laminas de Verificacdo de
Cura (LVC), no periodo considerado.

Fator de multiplicacdo: 100.

Proporgéo de tratamentos oportunos:

Casos sintomaticos notificados (com tratamento até <48h) sem
LVC x 100

Total sintomaticos sem LVC

| - Para os casos sintoméaticos notificados na regiéo
amazonica:

Para processamento dos dados no Sivep-Malaria, utilizar os
dados disponiveis na base NOTIPOXX.csv, sendo XX igual ao
ano da base de dados com 2 digitos (Ex: NOTIPO22.csv):

A — Para o Numerador:

Sintométicos notificados (tratamento até 48h):
Contabilizar o nimero de registros, agrupados por municipio de
notificacdo (MUN_NOT), sendo ID_LVC = 2 (ndo € LVC) e
SINTOMAS =1 (com sintomas).

Para cada registro, criar uma variavel que informa o intervalo em
dias entre o inicio dos primeiros sintomas e o inicio do tratamento
(DT_TRATA menos DT_SINTO). Em seguida, somar o nimero
de registros com intervalo de tratamento menor ou igual a 2 dias
(=48 horas).

B — Para o Denominador:

Numero total de registros (todos casos de malaria sintomaticos
do municipio avaliado (MUN_NOT), sendo ID_LVC = 2 (ndo é
LVC) e SINTOMAS = 1 (com sintomas).

Il - Para os casos sintomaticos notificados na regiéo
extra-amazonica:

Para processamento dos dados no Sinan, utilizar os dados
disponiveis na base MALANXX.dbf, sendo XX igual ao ano da
base de dados com 2 digitos (Ex: MALANZ22.dbf):

A — Para o Numerador:

Sintométicos notificados (tratamento até 48h):
Contabilizar o nimero de registros positivos, agrupados por
municipio de notificacdo (ID_MUNICIP), sendo AT _LAMINA # 3




(# LVC) e AT_SINTOMA = 1 (com sintomas). Para cada
registro, criar uma variavel que informa o intervalo em dias entre
0 inicio dos primeiros sintomas e o inicio do tratamento (DTRATA
menos DT_SIN_PRI). Em seguida, somar o nimero de registros
com intervalo menor ou igual a 2 dias (£48 horas).

B — Para o Denominador:

Numero total de registros (todos casos de malaria sintomaticos
do municipio avaliado), (ID_MUNICIP), sendo AT_LAMINA # 3 (#
LVC) e AT_SINTOMA =1 (com sintoma).

Unidade
Geografica

Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, municipios e
DSEI.

Fonte

Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria
(Sivep-Maléria), para regido amazonica (estados da Regido
Norte, Maranh&o e Mato Grosso.

Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (Sinan), para
0s demais Estados (exceto Espirito Santo) e o Distrito Federal.

Limitacbes

A sensibilidade do indicador é prejudicada quando as variaveis
referentes as datas do inicio dos sintomas e do tratamento néo
sao preenchidas de forma adequada na notificacdo;

Nao é possivel calcular o indicador com base no e-SUS VS,
sistema utilizado pelo Espirito Santo;

N&o é possivel calcular para os casos assintomaticos.

Periodicidade de

Data para processamento dos dados da base nacional para

avaliacdo avaliacdo final: trimestral, semestral e anual.
Informagdes
adicionais
Garantir 0 acesso ao diagndéstico e ao tratamento para populacéo;
Realizar abastecimento oportuno e manter controle dos
medicamentos nas unidades de atendimento;
Realizar supervisdo dos postos de diagndsticos e tratamento para
identificar as possiveis deficiéncias no acesso e na qualidade dos
servicos e dificuldades na sustentabilidade;
. Realizar a¢Ges de educacdo em salude baseadas em promover a
Recomendacoes | psca pelo diagnéstico e pelo tratamento oportuno;

para alcance da
meta

Realizar deteccdo oportuna de casos baseada em parametros
epidemiolégicos locais;

Em locais com baixa transmissao, realizar a deteccdo de casos
com base no caso diagnosticado;

Identificar areas no territério com barreiras de acesso a uma
unidade de diagnéstico;

Promover integragdo com a Atengdo Primaria para ampliar a
cobertura de diagnéstico e tratamento.




Componente 5; Controle Vetorial

Indicador 5.1 — Percentual de cobertura adequada da estratégia de controle
vetorial - Borrifagdo Residual Intradomiciliar (BRI)

Meta

90% de cobertura adequada nos locais pré-selecionados.

Relevancia do

Estima a execucéo da atividade de controle quimico vetorial;
Permite avaliar a execucéo das atividades planejadas de controle
guimico vetorial para malaria;

Contribui para a avaliacdo e orientacdo das medidas de controle

Indicador vetorial de anofelinos;
Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas e a¢bes de saude direcionadas ao controle e eliminacéo
da malaria.
Numerador: Somatorio do niumero de casas borrifadas em 3
ciclos quadrimestrais nos locais pré-selecionados (priorizados)
em uma area determinada (podendo este indicador ser aplicado
em diferentes niveis: por localidade, municipio, estado). (A)
Denominador: Numero total de casas pré-selecionados
(priorizados) para borrifagdo residual intradomiciliar (BRI) em
uma determinada area (podendo este indicador ser aplicado em
diferentes niveis: por localidade, municipio, estado). (B)
Fator de multiplicacdo: 10.000 (Este valor pode ser ajustado
devido ao nivel de analise deste indicador (local, municipal,
estadual)
COBERTURA DE BRI = A/B * 10.000
Consulta dos dados no sistema de informacéao:

] Vetores-Malaria — Sistema de Informacdo e Controle de

Método de Vetores

Calculo
Denominador
Quantitativo total de casas pré-selecionados (priorizados) para
borrifacdo residual intradomiciliar (BRI) em uma determinada
area (podendo este indicador ser aplicado em diferentes niveis:
por localidade, municipio, estado).
Método para filtrar dados a partir da base de dados:
Numerador
Dados referentes ao nimero de casas pre selecionadas que
receberam os trés ciclos completos de borrifagéo intradomiciliar.
Denominador
Dados referente ao planejamento de borrifagdo residual
intradomiciliar (BRI) em uma determinada area, podendo ser
esta: local, municipal, estadual.

Unidade

Geogréfica

Brasil, grandes regifes, estados e municipios.




Vetores-Malaria — Sistema de Informacdo e Controle de

Fontes Vetores
Os resultados desse indicador podem ficar subdimensionados se
as informagbes do Vetores-Malaria ndo forem alimentadas
corretamente pelos entes envolvidos no processo, quanto a
Limitacoes execucdo das atividades referentes ao controle vetorial da

malaria.

Os resultados desse indicador podem ficar superestimados se no
calculo do numerador forem inseridos erroneamente casas que
fizerem menos de 3 ciclos completos de borrifacéo.

Periodicidade de

Data para processamento dos dados da base nacional para
avaliacdo final: anual, no inicio do segundo semestre do ano

avaliagao subsequente.
Informacgdes
adicionais
Manutencado do tema malaria nas pautas politicas;
Realizar deteccdo oportuna de casos baseada em parametros
epidemiolégicos locais;
~ Mobilizacdo dos gestores, dos profissionais de salde e da
Recomendacdes

para alcance da
meta

sociedade na continuidade e na sustentabilidade das a¢bes de
prevencdo, controle e eliminagdo da doenga;

Atualizacdo do reconhecimento geografico, delimitando as areas
dos municipios, para o microplanejamento das intervencées.
Capacitacao dos agentes de endemias nas técnicas de aplicacao,
preparo e dosagem dos inseticidas, utilizacdo de equipamentos
de protecéo individual e abordagem da comunidade.

Indicador 5.2 — Percentual de cobertura adequada da estratégia de controle

vetorial - Mosquite

iros Impregnados de Longa Duracéao (MILDS)

Meta

90% de cobertura adequada nos locais de dormir pré-
selecionados

Relevancia do
Indicador

Estima a execucao da atividade de controle quimico vetorial;
Permite avaliar a execuc¢éo das atividades planejadas de controle
quimico vetorial para malaria;

Contribui para a avaliacdo e orientacdo das medidas de controle
vetorial de anofelinos;

Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas e a¢des de saude direcionadas ao controle e eliminacéo
da malaria.

Método de
Célculo

Numerador: Numero de locais de dormir pré-selecionados
(priorizados) com ao menos um mosquiteiro impregnado com
inseticidas instalado. (A)

Denominador: Numero total de locais de dormir pré-selecionados
(priorizados) para instalacdo de mosquiteiros impregnados com
inseticida de longa duracdo em uma area determinada (podendo
este indicador ser aplicado em diferentes niveis: por localidade,
municipio, estado). (B)

Fator de multiplicacdo: 10.000 (Este valor pode ser ajustado
devido ao nivel de analise deste indicador (local, municipal,
estadual)

COBERTURA DE MILD = A/B * 10.000




Consulta dos dados no sistema de informacao:

Vetores-Malaria — Sistema de Informacdo e Controle de
Vetores

Denominador

Quantitativo total de locais de dormir pré-selecionados
(priorizados) para instalagdo de mosquiteiros impregnados com
inseticida de longa duracdo em uma area determinada (podendo
este indicador ser aplicado em diferentes niveis: por localidade,
municipio, estado).

Método para filtrar dados a partir da base de dados:
Numerador

Colocar o passo a passo de como conseguirdo esse dado
Denominador

Dados referente ao planejamento de instalacdo de mosquiteiros
impregnados com inseticida de longa em uma determinada area,
podendo ser esta: local, municipal, estadual.

Unidade : o .
s Brasil, grandes regifes, estados e municipios.
Geogréfica
Vetores-Malaria — Sistema de Informacdo e Controle de
Fontes Vetores
Os resultados desse indicador podem ficar subestimados se as
informacbes do Vetores-Maladria ndo forem alimentadas
corretamente pelos entes envolvidos no processo, quanto a
LimitacGes execucdo das atividades referentes ao controle vetorial da

malaria.

Os resultados desse indicador podem ficar superestimados se o
nimero se o censo do numero de locais de dormir estiver
desatualizado.

Periodicidade de

Data para processamento dos dados da base nacional para
avaliacdo final: anual, no inicio do segundo semestre do ano

avaliagao subsequente.

Informacoes

adicionais
Manutencdo do tema malaria nas pautas politicas;
Realizar deteccdo oportuna de casos baseada em parametros
epidemiolégicos locais;

Recomendacdes |Mobilizagdo dos gestores, dos profissionais de saude e da

para alcance da
meta

sociedade na continuidade e na sustentabilidade das ac¢des de
prevencgdo, controle e eliminagdo da doenga;

Atualizagdo do reconhecimento geografico, delimitando as areas
dos municipios, para o microplanejamento das intervencoes.
Capacitacdo dos agentes de endemias nas metodologia de
instalacdo dos MILDe abordagem da comunidade.




Componente 6: Educacdo em Saude e Mobilizagdo Social

Indicador 6.1 — Proporgdo de municipios com nucleos de educagdo em saude e
mobilizagdo social implantados

Meta

60% dos municipios com equipes de educagdo em saude e
mobilizacdo social implantados até 2025
80% dos municipios com equipes de educacdo em saude e
mobilizacdo social implantados até 2030
100% dos municipios com equipes de educacdao em saude e
mobilizacdo social implantados até 2035

Relevancia do
Indicador

Fortalece a implementacéo de a¢des educativas nos municipios;
Permite o engajamento da populacdo nas agbes de prevencéo e
controle da malaria;

Apoia no fortalecimento da articulagdo com os trabalhadores da
saude dos municipios em processos de educacdo e
desenvolvimento em saude.

Método de
Calculo

Numerador: Somatério do nimero de municipios do estado com
Nucleos de Educacdo em Saude e mobilizagéo social implantados
Denominador: Numero total de Nucleos de Educagédo em Saude e
mobiliza¢do social programados pelo estado, no ano considerado.

Fator de multiplicacdo: 100

Proporcéo nucleo de educagdo em saude e mobilizac&o social
implantados:

Total de Nucleos de educacdo em salde e mobilizacdo social
implantados x 100

Total de Nucleo de educacdo em saude e mobilizacdo social
programados

Consulta dos dados:

A partir do instrumento (formulario via Google Form) preenchido e
enviado pelo estado ao nivel nacional.

Unidade
Geogréfica

Estados, municipios e DSEI.

Fontes

Instrumento  (formulario via Google Forms) referente ao
monitoramento dos Nucleos de educacdo em salde e mobilizacéo
social implantados.

Limitacbes

Depende da programacéo do estado nas implantacdes dos Nucleos
de educacao em salde e mobilizacdo social.

Periodicidade
de avaliacao

Semestral (dados preliminares); anual (dados finais)

Existe disponivel um curso online da FVS de Implantacdo de

Informacgdes 3 ~ . e . o
o : nucleos de educacdo em saude e mobilizacdo social municipal
adicionais
(http://cead.fvs.am.gov.br).
~ Realizar o levantamento de informag6es referente a infraestrutura
Recomendacbes

para alcance da
meta

dos nucleos de educacdo em saude municipais (recurso humano,
recursos financeiros e insumos);

Publicar normativa municipal sobre a implantacdo desses Nucleos
de educacdo em saude e mobilizacdo social.



http://cead.fvs.am.gov.br/

Indicador 6.2 — Propor¢do de municipios que realizaram as duas campanhas das
datas alusivas da maléria

Meta

100% dos municipios que realizaram as duas campanhas das
datas alusivas da maléria anualmente

Relevancia do
Indicador

Permite incluir a participagdo da sociedade civil na elaboracéo de
campanhas de comunicacao de malaria

Permite sensibilizar a comunidade para as ac¢des de prevencao,
controle e eliminagdo da malaria.

Método de
Calculo

Numerador: Numero de municipios que realizaram duas
campanhas alusivas da malaria no ano
Denominador: Numero de municipios do estado

Fator de multiplicacdo: 100

Proporcédo de realizagdo de campanhas das datas alusivas
da maléria por estado:

Total de municipios que realizaram duas campanhas alusivas da
maléaria no ano x 100

Total de municipios do estado

Consulta dos dados:

A partir do instrumento preenchido e enviado pelo estado ao nivel
nacional.

Unidade
Geogréfica

Estados, municipios e DSEI.

Fontes

Instrumento  (formulario via Google Forms) referente ao
monitoramento da realizacdo de campanhas das datas alusivas
da maléria por estado.

Limitacbes

Depende do registro adequado dos dados presentes no
formulario de monitoramento da realizacdo de campanhas das
datas alusivas da malaria por estado;

Desconsidera 0s municipios que realizaram somente uma
campanha alusiva da malaria.

Periodicidade de
avaliacao

Semestral (dados preliminares); anual (dados finais)

Informagdes
adicionais

Recomendacdes
para alcance da
meta

O municipio deve planejar previamente a realizacdo das
campanhas (recursos humanos, financeiros e logistica).

Indicador 6.3 — Proporcdo de municipios que realizaram ac¢des educativas
(cursos, oficinas, palestras, divulgacdo de materiais educativos)

Meta

Realizar ao menos 50% das ac¢des educativas realizadas no ano

Relevancia do
Indicador

Permite sensibilizar a comunidade para as ac¢des de prevencao,
controle e eliminacdo da malaria;

Permite monitorar a quantidade de a¢fes educativas realizadas
nos municipios;

Permite estimar a suficiéncia da oferta das atividades educativas
realizadas diante das programadas.




Numerador: Somatdrio do numero de municipios que realizaram
pelo menos 50% de a¢des educativas no ano.

Denominador: NOmero total de municipios com acdes
educativas programadas

Fator de multiplicac&o: 100

Proporcdo de municipios com acdes educativas realizadas:

Método de o . . _
Calculo Total de municipios com 50% das acdes educativas realizadas
no ano x 100
Total de municipios com acdes educativas programadas
Consulta dos dados:
A partir do instrumento preenchido e enviado pelo estado ao nivel
nacional.
Unidade .
s Estados e municipios.
Geogréfica
Instrumento (formulario via Google Forms) referente ao
Fontes monitoramento dos municipios com pelo menos 50% de acdes
educativas realizadas no ano.
E necessario verificar o percentual de atividades educativas
Limitacoes realizadas por municipio para calcular o indicador;

Depende da elaboracdo da programacdo anual das acles
educativas realizadas pelo municipio;

Periodicidade de

Semestral (dados preliminares); anual (dados finais)

avaliacdo

Informacdes Duas acdes educativas equivalem a 50% e quatro acbes
adicionais educativas equivalem a 100%.

Recomendacdes

para alcance da
meta

O municipio devera elaborar a programacdo anual das acoes
educativas, a fim de se organizar quanto a recursos financeiros.

Indicador 6.4 —Pro

porcéo de profissionais capacitados dos municipios no curso

"Malaria na Atencao Priméria a Saude - UNA-SUS".

Meta

50% dos Profissionais capacitados dos municipios no curso
“Malaria na Atengao Primaria a Saude — UNA-SUS” até 2025

Relevancia do

Permite aprimorar a capacidade técnica dos profissionais que
atuam na assisténcia e vigilancia da malaria.

Indicador
Numerador: Numero de Profissionais da saude capacitados no
curso “Malaria na Atencao Primaria a Saude” no ano
Denominador: Numero de profissionais da salde com cadastro
ativo no CNES no municipio
Fator de multiplicacdo: 100

Método de

Calculo Proporcéo de profissionais capacitados dos municipios no

curso "Malaria na Atencdo Primaria a Saude - UNA-SUS":

Total de profissionais capacitados no curso “Malaria na Atencéo
Primaria a Saude” no ano x 100




Numero de profissionais da salde com cadastro ativo no CNES
no municipio

Consulta dos dados:

A partir do relatério da plataforma UNA-SUS.

(szre]:l(;jg;r(ji?ica Estados, municipios e DSEI.
Fontes Relatorio da plataforma UNA-SUS.

Depende da atualizagéo do registro dos profissionais no CNES
Limitacbes pelo municipio.

Depende da conclusdo dos profissionais no curso.

Periodicidade de

L Anual
avaliacdo
Sera considerado para o calculo os profissionais da saude
Informacdes cadastrados na CNES (Agente de Combate as Endemias, Agente
adicionais Comunitario de Saude, Microscopista, Técnico de enfermagem,
Nutricionista, Fisioterapeuta, Psicélogo, Enfermeiro, Médico)
Recomendacdes

para alcance da
meta




