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APRESENTACAO

esde o0 ano de 1992, com a decisdo da Conferéncia de

Amsterda, a Organizagdo Mundial da Saude mudou de es-

tratégia de erradicacdo para o controle da malaria. O foco
principal passou a ser o homem, por intermédio do acesso ao
diagndstico e tratamento precoces, complementado pelo controle
vetorial seletivo e integrado, com participacdo comunitaria, e ajus-
tado as situagdes eco-epidemioldgicas de cada regido.

O elevado custo das acdes de controle vetorial e a necessidade de
garantir os padrdes técnicos adequados de cobertura e qualidade
para obter impacto determinam que a execucdo de intervencoes
custo-efetivas seja um desafio técnico e operacional permanente
para as equipes e os gestores locais. Nesse contexto, ha necessidade
de uma abordagem baseada no manejo inteligente da informacao
em nivel local, a sistematizacdo de procedimentos e a adocdo de
rotinas de monitoramento e andlise para a tomada de decisbes.

O manejo da informacao epidemiolégica e a consolidacao de uma
rotina de trabalho em entomologia sdo essenciais para a obten-
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cao de dados robustos sobre os parametros que devem ser mo-
nitorados a fim de subsidiar a tomada de decisbes. Essa proposta
demanda um esfor¢o dos servicos para fortalecer a capacidade de
gerar e registrar informacgdes padronizadas que possam orientar as
decisdes tomadas pelo nivel local e pelas instancias superiores.

Por outro lado, o fortalecimento do sistema comunitario, promo-
vido, principalmente, pela estratégia da saude da familia e pelos
agentes comunitarios, é de suma importancia para a inser¢cao grada-
tiva das medidas de controle da malaria na atencao primaria.

Esquemas de trabalho que ndo contemplam esses principios ba-
sicos configuram situacoes de uso pouco racional dos recursos e
desgastam a capacidade operacional do programa e comprome-
tem a sustentabilidade das acbes. Essa proposta estabelece uma
abordagem que concentra os recursos disponiveis para garantir
acdes que cumpram esses requisitos nos focos e localidades onde
o impacto epidemioldgico seja maior, ao invés de desperdicar re-
cursos em acoes incompletas e de pouco impacto.

A implementacao dessa estratégia possibilitard o uso mais eficien-
te dos recursos disponiveis, incentivando particularmente o uso
mais racional de inseticidas no controle vetorial baseado nas in-
formacbes geradas no ambito local, na capacidade dos servicos
de atencdo primaria e na participacdo efetiva da comunidade no
processo desenvolvido no seu territdrio.

Essa metodologia de trabalho conta com o apoio técnico da Orga-
nizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS.

O Guia para Gestao Local do Controle da Malaria, médulo 2 — Con-
trole Vetorial, é mais um instrumento para qualificacdo da gestao,
conforme estabelece a atual politica do Ministério da Saude, por
intermédio do Programa MAIS SAUDE — DIREITO PARA TODOS.

Gerson Penna
Secretaria de Vigilancia em Saude
Secretario



INTRODUCAO

capacidade operacional limitada dos servicos de saude faz

com que a tomada de decisdes deva incluir um exercicio

permanente de priorizacdo epidemioldgica e leve em con-
sideracdo diversos aspectos relacionados com o comportamento
dos vetores, as caracteristicas das comunidades e a dinamica de
transmissao local.

Nesse contexto, é indispensavel uma abordagem baseada no ma-
nejo inteligente da informacdo no nivel local, na sistematizacdo
dos procedimentos e na adocdo de rotinas de monitoramento e
analise para a tomada de decisoes.

A abordagem apresentada nesse volume do guia de gestdo se
concentra nas acoes de controle vetorial. As atividades de diag-
nostico e tratamento oportuno (volume 1) devem ser priorizadas
pelos programas de controle da malaria e, sempre que necessario,
devem ser articuladas com as agdes de controle e vigilancia ento-
moldgica. O controle vetorial deve seguir os principios do controle

INTRODUCAO
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A estratificacao
epidemioldgica
baseada no manejo
cuidadoso da
informacao é a
base para planejar
adequadamente o
uso dos recursos no
controle vetorial.
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seletivo e integrado, com participacdo comunitaria, e ajustado as
situacoes eco-epidemioldgicas de cada municipio.

A estratégia se baseia na estratificacdo epidemioldgica e apresenta
solucdes para operacionalizar principios basicos como o controle
seletivo e o0 manejo integrado de vetores. O eixo central é a utili-
zacdo oportuna da informagao epidemiolégica e a consolidacéo
de uma rotina de trabalho em entomologia. Isso é essencial para
a obtencdo de dados robustos sobre os parametros que devem
ser monitorados a fim de subsidiar a tomada de decisdes. Sendo
assim, a proposta demanda um esforco dos servicos para fortale-
cer a capacidade de gerar e registrar informacdes padronizadas
gue possam orientar as decisdoes tomadas pelo nivel local e pelas
instancias superiores.

Essa proposta foi formulada no ambito das atividades de coope-
racdo técnica do projeto RAVREDA/AMI, que representa uma ini-
ciativa dos paises da regido amazoOnica para orientar politicas de
medicamentos e outras acdes de controle da maldria, com o apoio
da Organizagao Pan-Americana da Saude e da Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacional — USAID.

A implementacao dessa estratégia possibilitard o uso mais eficien-
te dos recursos disponiveis, incentivando, particularmente, o uso
mais racional de inseticidas no controle vetorial baseado nas infor-
macgoes geradas em ambito local.



CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Manejo Integrado de Vetores — MIV é um processo de tomada
de decisdes que permite o manejo das populacoes de vetores, de
forma a reduzir ou interromper a transmissao da doenca. E basea-
da na premissa de que o controle efetivo ndo depende apenas do
setor saude, mas requer a colaboracdo de varias agéncias publicas
e privadas e da participacdo comunitéaria.

Estratificacao epidemioldgica é um processo dinamico e conti-
nuo de analise e interpretacdo de informacao. No controle vetorial
em maldria, permite a definicdo de niveis (ou estratos) de locali-
dades prioritarias baseada nas informacodes epidemioldgicas. Cada
estrato receberd a¢oes de controle diferenciadas ou em intensida-
des distintas.

Controle Seletivo de Vetores — CSV é a selecdo de um ou mais
métodos de controle vetorial. Deve-se levar em consideracao:

* carga de doenca para definir prioridades;

CONCEITOS FUNDAMENTAIS Secretaria de Vigildancia em Satude/MS 9
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Para as intervencoes
de controle serem
efetivas é preciso que
a operacao seja de
alta qualidade, atinja
elevada cobertura
dentro do foco objeto
da acao e cumpra

a periodicidade
determinada pela
resposta dos vetores.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

* comportamento das espécies de mosquito mais importantes
na transmissao;

* comportamento das populacbes humanas; e

* viabilidade de recursos humanos e financeiros.

O conceito de selecdo é o de escolha. Ao preferir as medidas mais
eficazes tem-se que deixar de lado medidas que apresentem pouco
impacto e que consumiriam a capacidade operacional. Como os
recursos disponiveis sdo limitados é necessario concentrar esforcos
onde os recursos produzirdo o maior impacto na carga da doenca
(onde as agdes sao mais eficientes) e, por isso, deve-se fazer uma
priorizacdo de areas por meio de estratificacdo epidemioldgica.

A efetividade das intervencoes de controle vetorial estad especial-
mente condicionada aos seguintes requisitos:

Qualidade: é preciso que as a¢des de controle vetorial sejam exe-
cutadas seguindo rigorosamente as normas técnicas com altos pa-
droes de qualidade. A qualidade das acoes vai depender da dispo-
nibilidade de recursos humanos bem capacitados, da utilizacao de
insumos e materiais adequados e da manutencdo de um sistema
de supervisao eficaz.

Cobertura: as acoes de controle vetorial devem atingir os maiores
niveis possiveis de cobertura dentro do foco da operacdo, de for-
ma a ter o impacto maximo na reducao da transmissao da malaria.
Nas acdes de borrifacao residual e de uso de mosquiteiros impreg-
nados as coberturas devem ser de 80 a 100% (casas borrifadas /
pessoas dormindo sob o mosquiteiro).

Periodicidade: cada acdo de controle vetorial tem uma duragao
gue depende da residualidade do inseticida ou da medida fisica.
Sendo assim, para que se obtenha maximo impacto da acéo, é
necessario manter os ciclos de aplicacdo das medidas (borrifacao
intradomiciliar, impregnacdo ou substituicdo dos mosquiteiros ou
controle larvario) de acordo com a residualidade do inseticida, e
seu efeito no vetor, e seguindo as normas técnicas.



Caso os requisitos ndo sejam cumpridos, as operacdes de controle
vetorial ndo terdo o impacto esperado. Esquemas de trabalho que
nao contemplem os principios basicos configuram situacées de uso
pouco racional dos recursos e desgastam a capacidade operacional
do programa. Para a sustentabilidade do controle vetorial com a
periodicidade indicada e com os critérios de cobertura e qualidade
é preciso definir a viabilidade operacional e conhecer as limitacoes
financeiras e logisticas.

Propoe-se aqui uma abordagem que concentre os recursos dispo-
niveis nos focos e localidades onde o impacto epidemiolégico seja
maior, ao invés de desperdicar recursos em agdes incompletas, que
nao cumprem esses requisitos e de pouco impacto.

Secretaria de Vigilancia em Sadude/MS
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CONTROLE VETORIAL DA MALARIA NAS TRES

ESFERAS DE GESTAO DO SUS

ta a Norma Operacional Basica — NOB do Sistema Unico de

aude — SUS 01/96 no que se refere as competéncias da

Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal na area de Vigilancia
em Saude.

Q Portaria n° 1.172 MS, de 15 de julho de 2008, regulamen-

Cabe a esfera federal:

* Normatizar e assessorar tecnicamente os estados e munici-
pios;

* fomentar e executar capacitacdo de pessoal;

* adquirir os inseticidas e distribui-los aos estados;

* participar no financiamento das a¢bes de vigilancia — que in-
cluem o controle dos vetores — por meio do teto financeiro de
vigilancia em saude;

* supervisionar, fiscalizar e controlar a execucdo das acdes de
Vigilancia em Sadde — incluindo o controle de vetores — reali-
zadas pelos municipios;

CONTROLE VETORIAL DA MALARIA NAS TRES ESFERAS DE GESTAO DO SUS

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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* coordenar as atividades de vigilancia da resisténcia dos mos-

quitos vetores da malaria aos inseticidas e tomar decisdo so-
bre a compra de inseticidas.

Cabe a esfera estadual:

coordenar e supervisionar as agdes de prevencgao e controle,
com énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual ou
microrregional para alcangar éxito;
executar as acoes de Vigilancia em Saude, de forma comple-
mentar a atuacdo dos municipios;
executar as acdes de Vigilancia em Saude, de forma suple-
mentar, quando constatada insuficiéncia da acao municipal;
executar as acoes de Vigilancia em Saude, em municipios ndo
certificados;
prestar assisténcia técnica aos municipios;
participar do financiamento das acdes com contrapartida dos
valores do teto financeiro de Vigilancia, conforme as regras
definidas pela portaria supracitada;
adquirir os seguintes insumos e equipamentos estratégicos:
- equipamentos de aspersao de inseticidas;
- aquisicao dos seguintes Equipamentos de Protecdo Indivi-
dual - EPIs:
mascaras faciais completas para a nebulizagao de inseti-
cidas (UBV e termonebulizacao);
mascaras semifaciais para aplicacdo de inseticidas com
acao residual (borrifacdo residual intradomiciliar);
gerir estoques estaduais de insumos estratégicos, o que inclui
os inseticidas, e abastecer os municipios;
capacitar recursos humanos;
fazer normatizacéo técnica complementar a do nivel federal
para o seu territério;
supervisionar, fiscalizar e controlar a execucdo das acdes de
Vigilancia em Saude realizadas pelos municipios;
coordenar as agoes de vigilancia entomoldgica para as doen-
cas transmitidas por vetores, incluindo a realizagcdo de inqué-
ritos entomoldgicos.



Cabe a esfera municipal:

capturar e identificar os vetores e fazer o levantamento dos
indices de infestacao;

realizar agoes de controle quimico e biolégico de vetores e de
eliminacdo de criadouros;

participar do financiamento das acdes com contrapartida dos
valores do teto financeiro de Vigilancia, conforme as regras
definidas pela portaria supracitada;

gerir os estoques municipais de insumos estratégicos, inclu-
sive com abastecimento dos executores das acbes (pontos de
apoio de controle vetorial, distritos, etc.);

coordenar e executar as atividades de informacéo, educacdo
e comunicacdo de abrangéncia municipal, incluindo aquelas
que venham a facilitar a aceitacdo das agoes de controle ve-
torial;

adquirir os Equipamentos de Protecdo Individual — EPI refe-
rentes aos uniformes, demais vestimentas e equipamentos
necessarios para aplicacdo de inseticidas e biolarvicidas, além
daqueles indicados para outras atividades da rotina de con-
trole de vetores, definidas no Manual de Procedimentos de
Seguranca, publicado pelo Ministério da Saude;

capacitar recursos humanos, incluindo as equipes de saude
da familia e os agentes comunitarios de saude;

preencher os boletins referentes as agdes de controle vetorial
e alimentar os respectivos sistemas de informacéo.

Secretaria de Vigilancia em Sadde/MS
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METODOLOGIA DE FOCALIZACAO DAS ACOES

DE CONTROLE VETORIAL

estratégia para racionalizar as decisdes de controle de veto-
res deve seguir os principios do controle seletivo e integrado
com as seguintes caracteristicas:

1. Priorizacdo das areas a intervir.

2. Fundamentacdo em dados epidemiolégicos e entomolégi-
Cos.

3. Cumprimento de protocolos e normas técnicas para sua
execucao.

4.  Estratégia multissetorial incorporando a drea ambiental e a
participacdo comunitaria sempre que seja necessario.

5. Monitoramento e avaliacdo com analise do processo e do
impacto.

METODOLOGIA DE FOCALIZACAO DAS ACOES DE CONTROLE VETORIAL Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 17
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A gestao local deve
ter como premissa a
oferta de diagndstico
e disponibilidade

de medicamentos
com facil acesso em
todas as localidades
em risco, assim

COMO a promocao
das medidas de
protecao individual. E
importante notar que
todas as localidades
podem justificar
operacoes de controle
vetorial.
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Priorizacao de localidades

As atividades de controle vetorial devem ser vistas como comple-
mentares ao diagndstico e tratamento. A gestdo local deve ter
como premissa a oferta de diagndstico oportuno e disponibilidade
de medicamentos com facil acesso em todas as localidades em
risco, assim como a promogao das medidas de protecdo individual.
Nesse aspecto, é imprescindivel a discussdo conjunta e a insercao
da estratégia da saude da familia para disponibilizar o diagnéstico
rapido e o tratamento oportuno para os pacientes com suspeita
de malaria.

Os servicos de saude devem garantir acesso universal ao diagnos-
tico e tratamento oportuno em toda a area endémica, porém é
importante notar que nem todas as localidades podem justificar
operacdes de controle vetorial.

Para a realizacdo de um bom planejamento e selecao das localida-
des que devem receber controle vetorial para reducdo de malaria,
devem ser seguidos os passos descritos a seguir:

1. Gerar o relatério de resumo epidemioldgico no nivel munici-
pal, por local de infeccéo, a partir do Sistema de Informacéao
de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria (Sivep_malaria) (Fi-
guras 1 a 4), no ano anterior, ou nos ultimos doze meses.

2. Copiar o relatério gerado para um programa de planilha
eletrénica (exemplo na Figura 5).

3. Classificar as localidades em ordem decrescente de nimero
de casos (exemplo na Figura 6).

4.  Acrescentar duas colunas e as respectivas férmulas: uma
contendo a porcentagem de participacao de cada localida-
de em relacdo ao total de casos e outra contendo a porcen-
tagem acumulada de casos (exemplo na Figura 7).

5. Definir as linhas de corte dos estratos. As linhas de corte
nao sao fixas, mas é desejavel que o primeiro estrato con-
tenha todas as localidades com mais casos, por exemplo,
as que concentraram 50% da malaria do municipio no ano

GUIA PARA GESTAO LOCAL DO CONTROLE DA MALARIA - CONTROLE VETORIAL



anterior ou nos ultimos 12 meses; o segundo estrato con-
teria entdo as localidades que concentraram de 51 a 80%
dos casos e o terceiro as demais localidades. (exemplo na
Figura 5)."

Deve-se analisar a capacidade operacional instalada no municipio
para as atividades de controle vetorial que se pretende realizar e,
baseado nela, definir em quantas localidades é possivel fazer con-
trole vetorial, seguindo todos os critérios de periodicidade, qua-
lidade e cobertura.

Nesse processo é preciso destacar os seguintes conceitos:

* essa metodologia de priorizacdo tem como parametro prin-
cipal o nimero absoluto de casos e nao o coeficiente de in-
cidéncia; isto porque o objetivo é planejar intervengdes que
tenham o maior impacto possivel no nimero total de casos
do municipio;

* sendo o Sivep_malaria a fonte de informacao para essa rotina
de estratificacdo, a qualidade do registro do local provavel
de infeccdo é um elemento fundamental para o planejamen-
to das acdes. Essa varidvel termina direcionando as acbes de
controle. Para isto, toda a equipe de saude da rede de notifi-
cagao deve estar bem treinada;

* além da notificacdo adequada da localidade provavel de
infeccdo, é fundamental manter o sistema de informacéao
(Sivep_malaria) devidamente atualizado quanto as localida-
des que o sistema vai reconhecer como concentracoes espa-
ciais, aglomerados ou focos para as acbes de controle.

Nas areas urbanas pode haver bairros que, pela magnitude da
transmissao, sejam candidatos a controle vetorial. Muitas vezes o
risco de transmissdo pode estar limitado a um setor do bairro ou

1 Deve-se levar em consideracao a necessidade de incluir as localidades pequenas
e que tém contigliidade geografica com as selecionadas para controle vetorial.

As operacoes de
controle vetorial
devem concentrar os
esforcos, conforme

a capacidade
operacional existente
nos municipios, para
que as localidades com
maior carga de doenca
recebam intervencoes
de controle vetorial,
cumprindo os

critérios de cobertura,
periodicidade e
qualidade.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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A priorizacao
adequada de
localidades depende
fundamentalmente
da qualidade da
notificacao de casos
e do cadastro das
localidades (local
provavel de infeccao)
no Sivep_malaria
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a varios setores adjacentes de bairros diferentes. Nessa situacéo,
é preciso estratificar e caracterizar devidamente a area de risco
independentemente dos limites dos bairros e considerar essa area
como a unidade de trabalho para garantir acoes de cobertura ade-
guada com o uso racional do recurso.

Caracterizacao das localidades

Até aqui selecionamos as localidades com maior carga de doenga
e que apontam serem as localidades onde é preciso concentrar os
esforcos no periodo, porém nem todas as localidades sdo passiveis
de controle vetorial pelas caracteristicas das casas, condi¢cdes am-
bientais, habitos das pessoas e comportamento dos vetores.

Ap6s a identificacdo das localidades prioritarias, as informacoes
de caracterizacdo da area, previamente coletadas e regularmente
atualizadas no nivel local, ajudardo finalmente a selecionar dentre
as localidades aquelas que sdo passiveis de agdes de borrifacdo
residual e uso de mosquiteiros impregnados de longa duracéo -
MILD e também aquelas onde adicionalmente é justificado adotar
medidas de controle de criadouros.

A caracterizacdo epidemiolégica é realizada com os dados do
Sivep_malaria e pode ser atualizada em qualquer momento com
base na informacdo que estd sempre disponivel no sistema. Ja o
componente entomoldgico e socioecondmico da caracterizacdo
precisa de trabalho de campo com um planejamento préprio, tam-
bém priorizando as localidades e aglomerados que nos ultimos
periodos determinaram a maior carga da doenca. O planejamento
racional dessas acoes permitird que apds alguns anos de trabalho
sistematico com o exercicio de priorizacdo, a equipe disponha de
informacao padronizada para ser analisada junto com a informa-
cao epidemioldgica.



Caracterizacao epidemioldgica

Servird como linha de base para avaliar o impacto das acbes de
controle vetorial, bem como auxiliar na selecdo da acdo de contro-
le mais adequada. Os indicadores a serem levantados sao:

a. incidéncia Parasitaria Anual — IPA;

b. porcentagem de casos de maldria causada por Plasmodium
falciparum (IFA);

c. faixas etarias afetadas: % de casos em criancas menores de 10
anos. Uma proporcao elevada de casos em criancas pode in-
dicar predominio de transmissao intradomiciliar, o que respal-
da a decisdo de uso de borrifacdo residual e/ou mosquiteiros
impregnados;

d. meses com maior niumero de casos.

Caracterizacao geografica, ecoldgica e
socioeconémica

Recomenda-se que seja feita em articulagdo com as atividades co-
munitarias e visitas domiciliares dos Agentes de Saude (equipes
de saude da familia, agentes comunitarios de salde e agentes de
controle de endemias) e inclua as seguintes informacoes:

a. caracteristicas da localidade (area urbana, assentamento, al-
deia indigena, etc.)

b. nimero de prédios e habitantes;

c. caracteristicas das casas; se tem paredes e quais os materiais
mais utilizados na sua construcao;

d. existéncia de criadouros dentro da malha urbana.

Esse levantamento de informacdo demanda também um impor-
tante esforco operacional e trabalho de campo, portanto, deve
ser orientado especialmente para as localidades com maior carga
de doenca, que vao ser objeto das intervengdes. Ndo se justifica,
numa légica de controle seletivo e focalizagdo, desgastar as equi-
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A medicao dos
parametros
entomoldgicos deve
gerar dados robustos
e que permitam
comparacoes
temporais e espaciais.
Para isso é preciso
padronizar os
procedimentos de
campo.
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pes e gastar recursos em levantamentos geograficos de localidades
que ndo serao objeto de intervencdes.

Caracterizacao entomoldgica

O monitoramento de parametros entomolégicos permitird a equi-
pe de controle gerar informagdes que complementam os dados
epidemiolégicos e geograficos na escolha das intervengdes e na
analise da dindmica da transmissao e do impacto das medidas. A
caracterizacdo entomoldgica servira para:

a. registrar informacodes entomoldgicas confidveis para subsidiar
a selecao de acoes de controle vetorial em nivel local;

b. levantar informacbes padronizadas para orientar, no nivel
central, ajustes nas politicas de manejo de inseticidas e sele-
¢ao de produtos;

c. adquirir evidéncias para orientar mudancas nas estratégias e
politicas de controle vetorial.

Critérios para selecao das localidades para
acompanhamento entomolégico

Assim como na priorizacao de localidades para controle vetorial,
na pratica da entomologia também é recomendavel concentrar os
recursos disponiveis. E importante realizar observacées rigorosas
e conclusivas em localidades selecionadas, ao invés de fazer mui-
tas medi¢oes desordenadas, incompletas e sem seguimento em
localidades com pequena importancia epidemioldgica. Para isso, é
preciso que o municipio adote uma légica na selecao das localida-
des que a cada ano serao objeto de um plano de trabalho para sua
caracterizacdo entomoldgica:

a. identificar as localidades com importancia epidemioldgica no
municipio (maior niUmero de casos nos ultimos periodos);

b. estratificar as localidades segundo caracteristicas ecoldgicas e
sociais. Agrupar as localidades com caracteristicas semelhan-



tes em estratos. Por exemplo, com relacdo as caracteristicas
da vegetacdo, tipo de moradias, vetores primarios ja conhe-
cidos, distancias dos rios, tipo de criadouros ou por serem
areas urbanas ou assentamentos, garimpos, comunidades in-
digenas;

c. selecionar uma localidade que seja representativa do estrato
prioritario, de modo a servir como area de trabalho para a ca-
racterizacdo e avaliagdo entomoldgica. A selecdo deve sempre
considerar as localidades de relevancia epidemiolégica para
o municipio (que por tanto deve ser objeto de controle veto-
rial);

d. ap6s completar um ciclo de observa¢des entomoldgicas (qua-
tro avaliagbes durante um ano) sugere-se a selecao de outra
localidade representativa de outro estrato ou outra localida-
de epidemiologicamente importante. Essa rotatividade nas
localidades de estudo permitird, em curto tempo, uma boa
amostragem da variabilidade espacial no comportamento e
resposta dos vetores de malaria.

Procedimentos entomolégicos padronizados

A medicao dos parametros entomolégicos deve ser realizada com
metodologia que obtenha dados robustos e que permitam anali-
sar as variacbes nos parametros com relagcdo as intervengoes e a
sazonalidade. A metodologia inclui, entdo, a realizagdo de quatro
observacbes nos momentos que, por motivos epidemiolégicos e
operacionais, sejam de maior interesse monitorar. Para que as va-
riacdes possam ser analisadas e para que seja garantida uma ro-
bustez minima nos dados é preciso que as a¢des de campo sejam
realizadas sempre com a mesma metodologiaZ.

2 O projeto AMI (Amazon Malaria Initiative) e a Rede RAVREDA, junto com um
grupo de entomodlogos dos paises da regido amazonica, vém promovendo a
padronizacao de um elenco minimo de indicadores e parametros metodolégicos
que produza dados confidveis, sem comprometer a viabilidade das avaliagoes,
considerando as limitacdes operacionais dos servicos locais.

Secretaria de Vigilancia em Sadde/MS
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Em cada uma das quatro avaliacbes, a equipe realizard a medicao
dos seguintes parametros:

* identificacdo de quais das espécies de mosquitos presentes
na area sao incriminadas como vetores no pais e quais delas
sao consideradas vetores com importancia epidemiolégica;

* grau de endofilia (comportamento de repousar dentro de casa)
e endofagia (comportamento de se alimentar dentro de casa);

* horario de pico da atividade de alimentacéo;

* densidade de fémeas adultas;

* paridade: é a porcentagem de fémeas que ja passaram por
um ciclo de alimentagdo e oviposicdo (colocacdo de ovos) e
tém, portanto, a capacidade de transmitir malaria. Sendo as-
sim, é um indicador indireto da capacidade de transmissao de
uma populacao de vetor e do efeito das medidas para reduzir
a longevidade do anofelino (borrifacdo intradomiciliar e mos-
quiteiros impregnados);

* mortalidade dos mosquitos expostos a paredes e mosquitei-
ros impregnados com o objetivo de monitorar a residualidade
dos inseticidas por meio de provas biolégicas;

* positividade de criadouros e densidade larvaria.

As metodologias padronizadas para a coleta dos referidos indi-
cadores estdo resumidas na tabela a seguir (Tabela 1). Para maio-
res detalhes a respeito dos procedimentos, consulte o documento
“Estratégia para racionalizar a tomada de decisdes no controle de
vetores de malaria nos paises da regidao amazonica” e seus anexos.
Proximamente disponivel no website: http://www.opas.org.br/pre-
vencao/temas.cfm?id=50&Area=Documentos.



Tabela 1.

Grau de endofilia

Densidade,
horario de pico,
grau de endofilia
e endofagia

Paridade

Residualidade do
inseticida

Residualidade do
inseticida

Densidade lavaria

Indicadores entomoldgicos e procedimentos utilizados
para monitorar as acdes de controle vetorial

Indicador Procedimento el fminima e el Periodicidade Numer(_) ol Outros critérios
de medida coletores mosquitos

Capturas em repouso
(opcional)

Capturas de
mosquitos adultos

Disseccao de
mosquitos para
determinacao da
paridade

Provas bioldgicas de
parede

Provas bioldgicas em
mosquiteiros

Coleta de imaturos
com concha
entomoldgica

Duas casas por localidade
30 minutos pela manha
(5:30 as 6:00) e 30
minutos a noite (horério
de pico)

2 casas por localidade;
capturas de 12 horas

Material das capturas em
repouso e das capturas
por atracdo em humano
protegido

3 cones por superficie
avaliada em trés alturas
diferentes

4 mosquiteiros por
localidades - 10 cones por
mosquiteiro

Pelo menos 5 pontos por
criadouro

Duas pessoas

Duas pessoas
por casa (1 no
intrae 1 no

peridomicilio)

nao se aplica

nao se aplica

nao se aplica

nao se aplica

METODOLOGIA DE FOCALIZAGAO DAS ACOES DE CONTROLE VETORIAL

3 noites por ndo se aplica
observacao, 4

observagdes ao ano

3 noites por ndo se aplica

observacao; 4
observagdes ao longo
do ano: 2 nas épocas
de maior densidade
anofélica e 2 na
época seca

Todas as capturas < 100 exemplares
€m repouso e por
atracdo em humano

protegido

de 100%

> 100 exemplares
capturados = dissecar
pelo menos 100 de

acordo com o percentual

em cada horario

Mensal até que a 10-15 mosquitos por

mortalidade seja cone
inferior a 80%

4 vezes ao ano 10 por cone
Semanal nao se aplica

Secretaria de Vigilancia em Sadde/MS

capturados = disseccdo

Em residéncias diferentes
das selecionadas para
captura por atragao humana

ndo se aplica

ndo se aplica

1 cone controle (sem
contato com o inseticida)
por casa

nao se aplica

Somente fazer esse tipo
de analise quando houver
previsao de utilizacao de
controle larvério
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Em um primeiro
ambito, a decisao
limita-se simplesmente
a selecionar entre
borrifacao residual

e mosquiteiros
impregnados.
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Selecao das intervencoes

A selecao de intervencoes devera se basear nos determinantes de-
finidos na Tabela 2 e dependerd da possibilidade de cumprir os
requisitos e as indicacbes necessarias para que a acao de controle
seja eficaz. A possibilidade de usar duas ou mais acbes de controle
de modo simultaneo deve ser considerada sempre que indicado e
operacionalmente possivel.

Ha de se levar em consideracdo que o controle sobre os insetos
adultos tem maior impacto sobre a capacidade vetorial do que as
atividades de controle larvario, pois, para terem efeito na trans-
missao, as medidas de controle larvario devem impactar de forma
importante a densidade de formas imaturas. Na regido amazdnica,
na maioria das situacoes, é muito dificil atingir os niveis de co-
bertura necessarios para impactar a transmissao de maldria com
medidas de controle larvario. Contrariamente, o uso de adulticidas
(inseticidas que matam e/ou repelem o mosquito adulto) tem efei-
to mais direto sobre o nimero dos mosquitos picando no interior
dos domicilios.

Na verdade, a selecdo é um jogo de poucas pedras. As medidas
de controle de criadouros devem ser consideradas como comple-
mentares as intervencdes que tém impacto na longevidade dos
mosquitos adultos (borrifacdo residual e MILD). Portanto, ha um
primeiro ambito de decisdo que limita-se simplesmente a selecio-
nar entre borrifacdo ou MILD como a intervencao mais adequada.
Adicionalmente em situacdes especificas (como areas urbanas com
criadouros dentro da malha urbana ou outros aglomerados com
criadouros devidamente incriminados) a decisdo de adotar acoes
sustentaveis de controle de criadouros deve ser considerada. As
aplicacbes espaciais devem ser consideradas medidas para casos
de emergéncia, portanto, ndo fazem parte das opcdes de planeja-
mento regular das acdes.



Tabela 2 Intervencdes de controle vetorial e determinantes
para a selecdo. N=necessario e D=desejavel

Acao de controle Determinantes técnicos Determinantes operacionais

Residéncias com paredes completas (N)
Endofagia e endofilia dos vetores (N)
Todas as faixas etarias afetadas (D)
Aglomerados de residéncias (D)

Borrifacao residual

Vetor endofégico (N)

gl gz eiios Todas as faixas etarias afetadas (D)

Proximidade a residéncias aglomeradas (D)
Controle de criadouros Criadouros permanentes (D)
NUmero reduzido de criadouros (D)

Alta densidade populacional (N)

Nebulizagées espaciais (FOG) T

METODOLOGIA DE FOCALIZACAO DAS AGOES DE CONTROLE VETORIAL

Pessoal formalmente capacitado (N)
Sustentabilidade da acao de controle (N)

Capacidade de reimpregnacao quando néo for de longa
duragéo (N)
Ampla aceitagéo do uso de mosquiteiros/ cortinados (D)

Capacidade entomoldgica para identificacao de
criadouros e avaliagao da densidade larvaria (N)

Realizagao de ciclos completos (N)
Avaliagoes de efetividade entomoldgica (N)

Secretaria de Vigilancia em Sadde/MS
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REQUISITOS FUNDAMENTAIS PARA OTIMIZAR O

IMPACTO DAS ACOES

em consideracdo na selecdo e execucdo das intervengoes.

Respeitar tais requisitos resulta em impactos maiores em ter-
mos de reducgao de casos de malaria. Cada tipo de acdo de controle
vetorial de malaria tem seus requisitos fundamentais que estao
descritos a seguir.

E xiste uma série de requisitos basicos que devem ser levados

REQUISITOS FUNDAMENTAIS PARA OTIMIZAR O IMPACTO DAS ACOES Secretaria de Vigildancia em Satude/MS 29
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A borrifacao residual
intradomiciliar deve
ser realizada somente
se for possivel atingir
uma cobertura minima
de 80% das casas,
cumprir com os ciclos
necessarios segundo
a residualidade do
inseticida (a cada 3
meses) e manter uma
boa qualidade da
aplicacao.
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Borrifacao Residual Intradomiciliar
— BRI

A decisdo de realizar borrifacdo residual intradomiciliar deve levar
em conta as ja mencionadas caracteristicas do vetor de picar no in-
terior das residéncias e permanecer dentro delas repousando, além
dos seguintes requisitos operacionais:

* Cobertura: A utilizacdo de BRI sera considerada viavel em lo-
calidades onde se possa atingir, no minimo, 80% de cobertu-
ra, ou seja, onde 80% das residéncias possam ser borrifadas.
Sendo assim, hd de se levar em consideragdo as caracteris-
ticas das moradias. Deve-se priorizar areas cujas residéncias
tenham paredes completas e com superficies borrifaveis (ma-
deira ou alvenaria).

* Periodicidade: Os ciclos de borrifacdo dependem da dura-
bilidade do inseticida na superficie aplicada. Na Amazdnia,
onde a superficie predominante para aplicacdo é a madeira e
o inseticida utilizado é um piretréide, a aplicacdo de inseticida
deve ser refeita a cada trés meses. A comunidade também
deve ser permanentemente esclarecida quanto a necessidade
de manter as paredes com o produto aplicado, ou seja, elas
nao devem ser lavadas apés aplicacdo. Para isso, os agentes
borrifadores e os agentes de saude devem ser capacitados
para orientar a populacdo a esse respeito.

* Qualidade: As aplicagoes intradomiciliares de inseticida de-
vem ter alta qualidade, para isso os agentes devem ser muito
bem treinados, sequindo todos os parametros técnicos e de
seguranca estabelecidos e descritos no “Manual de Borrifa-
cao Residual Intradomiciliar”.

GUIA PARA GESTAO LOCAL DO CONTROLE DA MALARIA - CONTROLE VETORIAL



Mosquiteiros Impregnados de
Longa Duracao — MILD

Os MILD sao, junto com a borrifacdo residual, a principal estraté-
gia de controle vetorial recomendada pela OMS para o controle
da malaria. O impacto dos MILD sera especialmente importante
em localidades onde haja evidéncias epidemiolégicas e/ou ento-
moldgicas de transmissao intradomiciliar (grande quantidade de
casos em criancas menores de 10 anos e mosquitos picando no
interior das residéncias). Devem ser considerados rigorosamente
0s seguintes requisitos operacionais:

* Cobertura: Os mosquiteiros impregnados sao muito mais efe-
tivos quanto maior seja o nimero de pessoas protegidas na
localidade. Espera-se, como efeito da distribuicdo macica de
MILD, reducdo na quantidade de mosquitos picando no inte-
rior das residéncias. Para garantir a cobertura 6tima é preciso
que a distribuicao seja de forma gratuita e que sejam ins-
talados diretamente pelos agentes de saude informando
devidamente sobre o uso. A cobertura deve ser monitorada
rotineiramente por meio de visitas periddicas (pelo menos a
cada quatro meses) e pela aplicacdo de questionarios padro-
nizados.

* Uso diario e limitacao nas lavagens: é necessario que se
faca um trabalho de sensibilizacdo da populagcdo quanto a
importancia do uso diario, a limitacdo no ndmero de lava-
gens e ao uso adequado dos MILD. Os MILD tém durabili-
dade de, pelo menos, dois anos e ela depende de quantas
vezes o mosquiteiro é lavado. O nUmero maximo de lavagens
depende do fabricante. Os supervisores e agentes de campo
devem acompanhar a rotina de lavagem para evitar que esse
numero de lavagens ndo exceda o maximo recomendado. As
equipes de saude da familia e os agentes comunitarios da
salde devem estar informados sobre as localidades que estao
com esse tipo de intervencao, para acompanhar e orientar a

E fundamental

que os MILD

sejam distribuidos

e instalados

nas residéncias
gratuitamente e que
se faca um trabalho
de conscientizacao
para serem usados
todas as noites e
limitar a freqliéncia de
lavagens.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

31



32

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

populacdo quanto a importancia da observacdo dos cuidados
necessarios. Esses profissionais também devem ser envolvidos
no planejamento e na avaliacdo dos resultados alcancados.

Maiores detalhes de como planejar e implementar essa acdo de
controle podem ser encontrados no guia: “Diretrizes técnicas para
implementacdo de Mosquiteiros Impregnados de Longa Duracao
na Amazonia Legal”, do Ministério da Saude.

Controle de criadouros

O controle de criadouros de anofelinos (mosquito vetor da mala-
ria) pode ser feito de duas formas distintas: por meio de manejo
ambiental ou uso de biolarvicidas.

1. Deve-se priorizar criadouros que sejam claramente respon-
saveis por grande parte da carga de doenca, localizados
em conglomerados populacionais (zonas urbanas, vilas,
povoados).

2. O controle de criadouro s6 é efetivo se toda ou a maior
parte da area de criacdo do vetor na localidade de inter-
vencao é tratada.

3. Deve-se manter a freqUiéncia de tratamento ou manejo dos
criadouros, conforme a duragao da intervencao.

4. O controle de criadouros deve ser acompanhado de alguma
forma de controle de mosquitos adultos (BRI ou MILD).

O manejo ambiental é recomendado para areas urbanas e periur-
banas. A selecdo dos criadouros deve levar em consideracdo a
proximidade deles as residéncias, a positividade para as espécies
vetoras de importancia epidemiolégica, bem como o numero de
criadouros potenciais presentes na area. Deve-se priorizar obras
de saneamento permanentes em locais com nimero reduzido de
criadouros.



Termonebulizacao (Fog)

A termonebulizacdo tem indicacoes restritas para o controle de
malaria. A aplicacdo dessa forma de controle tem sido feita ampla-
mente em cidades, porém a sua efetividade é reconhecidamente
muito limitada. Se logisticamente for possivel realizar uma inter-
vencdo com alto padréo de qualidade, essa terd importancia no
controle somente em emergéncias epidemioldgicas.

Destacam-se os seguintes requisitos operacionais a serem seguidos
obrigatoriamente para esse tipo de intervencéo:

1. Utilizacdo somente de equipamentos manuais.

2. Cumprimento rigido dos ciclos estabelecidos.

3. Aplicagdo nos horarios de pico de atividade de alimentacado
do vetor.

4. Nunca deve ser utilizada como atividade de rotina para o
controle vetorial da maléria.

Deve-se aplicar por trés dias consecutivos, sequidos de um inter-
valo de cinco a sete dias sem aplicacdo. Depois desse intervalo,
deve-se reaplicar por trés dias seguidos e assim por diante. Esse
procedimento pode ser repetido no maximo trés vezes. O escla-
recimento da populacdo quanto as limitacbes desse método de
controle deve ser uma atividade incluida na rotina dos agentes de
controle de endemias, agentes comunitarios de satde e equipes de
saude da familia.

Praticas inadequadas comumente encontradas
na rotina dos servicos de controle vetorial

Em controle vetorial tem sido freqUente a incorporacdo de pra-
ticas indevidas na rotina dos servicos. O desconhecimento, a de-
sinformacéo e a falta de capacitacdo continuada sdo algumas ve-
zes as causas. Outras vezes, a pressdo politica e da comunidade
indevidamente informada propicia o uso irracional das medidas

Secretaria de Vigilancia em Sadde/MS
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Entre as praticas
incorporadas sem
respaldo técnico,

se destacam o uso
regular de aplicacoes
espaciais (UBV, fog), a
realizacao de medidas
antilarvarias isoladas e
incompletas de baixo
impacto e a borrifacao
intradomiciliar com
baixas coberturas

ou em condicoes
incorretas.
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e dos recursos disponiveis. Entre essas praticas incorporadas sem
fundamentacédo técnica, se destacam o uso regular de aplicacoes
espaciais (UBV, fog), a realizacdo de medidas antilarvarias de baixo
impacto e a borrifacdo intradomiciliar com baixas coberturas ou
em condicOes incorretas:

* Intervencoes regulares com aplicagoes espaciais (UBV, fog):
Pela auséncia de efeito residual, as aplicacdes espaciais devem
ser limitadas a interven¢bes pontuais em emergéncias. Nao de-
vem substituir, na rotina do controle vetorial, a borrifacéo in-
tradomiciliar e os mosquiteiros impregnados de longa duracao,
que sdo as intervencdes essenciais devido seu efeito residual.

* Medidas antilarvarias isoladas, incompletas e nao seleti-
vas: As acoes de controle larvario buscam impactar a trans-
missao da malaria mediante a diminuicdo da populacdo de
mosquitos. E bem conhecido que impactar a transmissao
mediante esse mecanismo é muito mais dificil e dispendioso
do que a reducdo do contato homem-vetor infectado, que se
alcanca diminuindo a longevidade por meio das medidas de
controle de adultos. Por esse motivo, o controle larvario como
medida isolada nao é recomendado em situacdes de alto ris-
co, onde é importante reduzir a transmissdao com controle
vetorial. Também nao tém efeito no controle da malaria as
intervencdes de cobertura insuficiente dos criadouros incrimi-
nados ou medidas em que nao seja possivel manter a susten-
tabilidade ao longo do tempo por seu alto custo, como, por
exemplo, acdes de controle biolégico com biolarvicidas.

* Borrifacao residual em situacbées nao indicadas ou sem
capacidade operacional para manter as coberturas mi-
nimas: A borrifacdo de moradias com paredes incompletas
constitui outra pratica algumas vezes registrada nos progra-
mas de controle, assim como as intervencdes isoladas, sem
continuidade, em localidades dispersas e com baixa densida-
de populacional. Tudo isto desgasta a capacidade operacio-
nal e limita a possibilidade de realizar intervencdes de maior
impacto epidemiolégico.



PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA NO CONTEXTO

DAS ACOES DE CONTROLE VETORIAL

os locais cobertos pela Estratégia de Saude da Familia, as
N acoes deverdo ser compartilhadas com os agentes de con-

trole da maléria, de forma programada e integrada.
As equipes de saude da familia e os agentes comunitarios de saude
tém um papel fundamental para melhor efetividade das medidas
de controle vetorial de malaria, principalmente na informacéo e
sensibilizacdo da comunidade, discutindo sobre os objetivos des-
sa atividade, os cuidados necessarios, os resultados esperados e
alcancados.

Nesse sentido, destacam-se algumas acdes que devem ser enfoca-
das:

* orientar e mobilizar a comunidade sobre a importancia da
utilizacdo de medidas de protecao individual e coletivas;

* orientar e mobilizar a comunidade sobre a importancia da
borrifacao residual intradomiciliar para obter coberturas ade-
quadas que tenham impacto na transmissao da doenca;
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* orientar a comunidade quanto as medidas de protecdo das
familias que residem em casas que sao objeto de borrifacao,
reforcando as recomendagdes do agente de controle de en-
demias: permitir a ventilacdo da residéncia apds a aplicacdo
do inseticida, varrer o lixo e colocar em local seguro, nao lavar
as paredes que foram borrifadas.

* mobilizar a comunidade sobre o uso de mosquiteiros todas
as noites e limitar a freqiiéncia de lavagens para preservar sua
eficacia;

* participar no monitoramento do uso de mosquiteiros;

* mobilizar a comunidade para realizar atividades de manejo
ambiental, quando estejam indicadas;

* participar na caracterizacdo das localidades prioritarias para
controle vetorial.

As equipes de saude da familia e os agentes comunitarios de sad-
de devem conhecer as intervencdes planejadas nas localidades da
sua area de atuacdo. Sendo assim, em suas atividades cotidianas,
poderao informar devidamente a populagdo e ajudar na garantia
de cobertura e qualidade das acgoes.



GESTAO DE INSUMOS ESTRATEGICOS

por suas caracteristicas e destino é utilizado na prevencao
e combate de doencas de carater endémico, bem como no
controle de insetos e reservatérios transmissores de doenca.

Define-se Insumo Estratégico como sendo todo recurso que

Nesse item, estamos considerando apenas a gestdo dos insumos
estratégicos (inseticidas e bicos pulverizadores tipo leque de jato
plano), utilizados no controle vetorial da malaria, com o objetivo
de aperfeicoar o processo de programacao, solicitacdo, armazena-
gem, distribuicdo e consumo desses insumos pelos estados e/ou
municipios no controle vetorial da malaria.

Programacao de inseticidas

Programacao implica a estimativa das quantidades necessérias de
inseticidas para atender a demanda de uma localidade, municipio
e/ou estado, em um determinado periodo de tempo.

GESTAO DE INSUMOS ESTRATEGICOS
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Os inseticidas e outros
elementos do controle
vetorial sao insumos
de alto custo e exigem
manuseio cuidadoso,
requerem, portanto,
medidas adequadas
no nivel local para

seu transporte e
armazenamento.
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A Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle da Ma-
laria — CGPNCM, visando reduzir custos e agilizar o atendimento
das solicitagcdes de inseticidas e outros insumos antimaléricos, re-
comenda que os estados trabalhem com antecipagdo na progra-
macao das necessidades para o ano seguinte. Para isto, a CGPNCM
tem um cronograma especifico que é importante que os munici-
pios também conhecam para cooperar com os estados no plane-
jamento oportuno.

A comprovacdo do consumo sera feita por meio das notificacbes
das acoes controle vetorial no Sistema de Informacdo e Controle
de Vetores (Vetores-Malaria), do Ministério da Saude (www.saude.
gov.br/vetores_malaria). Essas informacoes servirdao também para
avaliacdo do impacto das referidas agdes. Por isso, é importante
gue as equipes locais regularmente alimentem o Sistema com a
informacao das agoes realizadas.

Os estados devem fazer suas solicitagdes de inseticidas a CGPNCM
por meio do Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos —
SIES. Preferencialmente, a quantidade de inseticida solicitado deve
atender a demanda de um trimestre, todavia, nunca inferior a de-
manda de um més. O pedido por meio do SIES deve ser feito de
forma separada para cada Programa (malaria, dengue, etc.) com
antecedéncia minima de um més do periodo a ser abastecido, uma
vez que os inseticidas autorizados serao transportados por via ter-
restre.

Armazenamento de inseticidas

Os inseticidas devem ser armazenados de maneira conveniente,
dispostos sobre estrados e em ambientes ventilados. Os lotes de-
verdo ser controlados, evitando a formacao de estoques vencidos,
conforme previsto no “Manual de Controle de Vetores — Proce-
dimentos de Seguranca” do Ministério da Saude.



No processo de armazenamento, observar que:

* 0 armazém deve estar isolado do corpo principal de um edifi-
cio e sempre em planta baixa;

* a construcao deve ser de material nobre e resistente ao fogo,
piso de cimento, boa ventilacdo e iluminacao;

* os vasilhames devem ser colocados sobre ripas de madeira,
nunca diretamente sobre o piso;

* o local deve ser seguro, com fechaduras, teto forte e sem go-
teiras;

* manter aviso visivel “NAO FUMAR, PERIGO";

* nao deixar os vasilhames expostos ao sol, pois a oscilacdo da
temperatura contribui para diminuir seu poder inseticida com
maior rapidez;

* no mesmo armazém nao devem ser guardados alimentos;

* manter os vasilhames do mesmo lote juntos: distribuir inseti-
cida por ordem de recebimento, obedecendo a norma “entra
primeiro, sai primeiro”;

* inspecionar periodicamente o armazém para detectar eventu-
ais derrames de inseticidas liquidos;

* nao permitir que durmam pessoas ou animais no armazém.

Bicos pulverizadores

Os bicos pulverizadores de inseticidas sdo em grande parte respon-
saveis pela boa qualidade da aplicacdo. Estando fora das especi-
ficacbes técnicas causam desperdicios de inseticida, aumentam os
gastos e os riscos humanos e ambientais.

Para as aplicacbes residuais é indicado o bico tipo leque de jato
plano 8002E (oitenta graus de abertura do leque, vazao de 0,2
galées ou 757ml/ minuto e deposicdo uniforme).

A vazao nominal dos referidos bicos pode aumentar o fluxo pela
erosao do orificio do bico até 900ml/minuto, sem prejuizo signifi-
cativo para a qualidade da borrifacdo. No entanto, considerando-
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se uma margem de seguranca de 50ml/minuto, recomenda-se tro-
car o bico quando a vazao ultrapassar 850ml/minuto.

Para efeito de reposicdo de bicos nos equipamentos aplicadores
de inseticidas, os estados devem estimar a troca de 4 a 6 bicos/
municipio/ano.



MONITORAMENTO E AVALIACAO

s acoes de controle vetorial em maldria devem ser perma-

nentemente avaliadas de forma a gerar informacbes que

orientem a implementacdo de ag¢des futuras: a ampliacdo
de cobertura, mudancas de estratégias, melhorias na gestdao ou
correcOes nas operacdes de campo.

Ha trés componentes principais de avaliacdo:

* Avaliacéo da execucdo das intervencoes.
* Avaliacao de impacto epidemioldgico.
* Avaliacao de parametros entomolégicos.

Os servicos de saude devem instaurar uma rotina de registro e
analise de informacoes a fim de garantir as atividades basicas de
avaliacdo. O gerenciamento das informacoes deve ser de respon-
sabilidade da equipe técnica local (municipio/estado) que planeja
e executa as agoes de controle.

MONITORAMENTO E AVALIACAO Secretaria de Vigilancia em Satde/Ms 41
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E preciso que o

nivel local adote
rotinas de trabalho
para o registro,
armazenamento e
analise da informacao
com base em
procedimentos

e formularios
padronizados.
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As equipes de saude da familia e os agentes comunitarios de satde
devem ser informados, periodicamente, sobre os resultados obti-
dos com as acdes de controle vetorial, desde a cobertura das acoes
até o impacto obtido. Quando as coberturas forem inferiores ao
esperado, os agentes comunitarios de salde sao importantes ato-
res para discutir estratégias alternativas para a mobilizacdo da co-
munidade e reversao dessa situacao.

Avaliacao da execucao das
intervencoes

Inclui essencialmente atividades de supervisdo e de avaliacdo de
gestao das equipes responsaveis pelas operacdes na regido. Os pa-
rametros usados na avaliagdo sao:

* Cobertura das acbes de controle (localidades com interven-
cao/localidades priorizadas para controle);

* implementacdo oportuna e continuidade das agdes de con-
trole;

¢ disponibilidade de recursos humanos, equipamentos, insu-
mos e materiais;

* acodes integradas e abrangentes;

* cumprimento de normas técnicas e de bio-seguranca;

* resultados das andlises do efeito residual dos inseticidas;

* participacdo dos atores locais;

* custos diretos (recursos humanos, diarias, transportes, equi-
pamentos, insumos e materiais) e indiretos (como aqueles
advindos de contribuicoes de outras instituicbes, ONGs ou
comunitarias).

Deve-se fazer monitoramento trimestral e antes de cada ciclo de
controle vetorial. Esse monitoramento consiste na visita aos “pon-
tos de apoio” das equipes de controle de vetores em campo e na
aplicacéo de instrumento padronizado para orientar a avaliacdo e
sistematizar o manejo de informacao (o Ponto de Apoio refere-se



ao local onde sdo armazenados os inseticidas, bombas e de onde
0s agentes saem para campo).

Avaliacao de impacto
epidemioldgico

E a andlise minuciosa e sistematica do efeito das acdes de controle
no comportamento da malaria e depende essencialmente do pre-
enchimento adequado e uso da informacao do Sivep_malaria.

O objetivo é analisar as variacbes no comportamento da malaria
nas localidades antes e depois da acdo de controle. Sabe-se que
esse tipo de analise apresenta limitacoes devido as variagbes sazo-
nais da malaria em periodos curtos e a interferéncia de outros fato-
res e intervencdes em diagndstico e tratamento que vao impactar
de forma importante a dinamica de transmissdo. Contudo, essa
andlise deve fazer parte da rotina da equipe local.

Sugere-se ainda que as variacbes na ocorréncia de casos sejam
comparadas com aquelas registradas em localidades que nao fo-
ram objeto de acdes de controle ou em localidades que foram
objeto de outro tipo de intervencdo. Além disso, é recomendavel
que o comportamento da doenca seja comparado com aquele ve-
rificado durante o mesmo periodo de anos anteriores.

Tratando-se de localidades com numero significativo de casos e
que permitam andlises por outras varidveis, recomenda-se anali-
sar o comportamento por espécie parasitaria, idade e sexo. Um
impacto maior em menores de 10 anos e mulheres em localidades
com coberturas elevadas de MILD é esperado quando a maioria
dos homens adultos estiver se infectando fora da localidade de
residéncia. Se a analise ndo incluir esse tipo de estratificacdo, essa
situacdo podera passar despercebida se, por exemplo, ao contrério
do que é esperado, os adultos representarem a maior carga de
doenca na localidade.

A equipe local deve
monitorar, pelo Sivep_
malaria, as variacoes
no comportamento
da malaria para cada
localidade objeto

de intervencoes de
controle vetorial.
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Para corrigir o efeito de outros fatores (ambientais ou melhorias
na gestdo do tratamento no municipio como um todo), uma al-
ternativa é analisar as variagdes na proporcdo de casos que foram
gerados na localidade (ou num grupo de localidades) em relacdo
ao total de casos do municipio, antes e depois das acoes.

As equipes de saude da familia e os agentes comunitarios da satde
sdo importantes fontes de informacdo sobre os habitos e com-
portamentos da populacdo e que estao relacionados ao maior ou
menor risco de adoecer por maldria sendo, portanto, muito Uteis
na avaliacdo dos resultados obtidos com a execu¢do das acdes de
controle vetorial.

Avaliacao de parametros
entomoldgicos

A caracterizacdo entomolégica realizada de forma regular vai per-
mitir a obtencao de informacdo padronizada de parametros ento-
molégicos que sdo Uteis para orientar a selecdo de intervencdes.
A analise da informacao gerada serd util nas diferentes esferas de
tomada de decisoes.

Para a esfera local responsavel pela selecdo das intervencoes, a
andlise vai permitir orientar decisdes sobre as medidas mais indi-
cadas para a localidade avaliada e selecionar localidades que com-
partilham as caracteristicas eco-epidemioldgicas semelhantes. Os
indicadores medidos no ciclo de 4 avaliagdes sao:

° numero de mosquitos no intra e peridomicilio por coletor por
hora;

* proporcao de paridade;

* proporcao de mortalidade em parede e mosquiteiros.

Para a esfera estadual e central, o registro regular dos indicadores
citados em diversas localidades de muitos municipios vai permitir
gerar uma base de informacdo. Essa base de dados, na medida



em que seja alimentada sistematicamente, permitird consolidar
um conhecimento mais robusto sobre o comportamento vetorial
e o efeito das intervencdes em localidades de diferentes estratos e
regides. A informacgado gerada por essa importante anélise podera
orientar decisdes estratégicas e definir diretrizes de controle veto-
rial.

Com a introdugdo dos MILD como um componente essencial do
Programa, o monitoramento do efeito residual do inseticida em
relacdo ao tempo de uso e a freqiéncia de lavagens deve ser um
indicador prioritario de analise nas trés esferas de gestao do SUS.

Secretaria de Vigilancia em Saide/MS

45






MANEJO DA INFORMACAO

abordagem promovida neste Guia busca racionalizar a to-

mada de decisdes com base no uso adequado da informa-

¢ao. Esse é o fundamento da aplicacdo dos principios do
controle seletivo de vetores.

Para que se possa monitorar e avaliar as intervencdes de controle
vetorial realizadas, é preciso que a esfera local adote rotinas de
trabalho para registro, armazenamento e analise da informacao
com base em procedimentos padronizados.

O Programa de Maldria estd continuamente aperfeicoando o siste-
ma de informacéo para subsidiar as decisdes referentes ao contro-
le vetorial e contempla os seguintes componentes:

* Sivep_malaria: a equipe de controle vetorial na esfera local
deve ser usuaria permanente do Sivep_maldria. Esse sistema
fornece informacbes necessarias para a priorizacao das loca-
lidades, estratificacao, selecao das intervencdes e avaliacao
do impacto. Atualmente estd sendo implementada uma fer-

MANEJO DA INFORMAGCAO
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ramenta de visualizacdo de bancos de dados que automatiza
a tabulacdo de casos de malaria por localidade de origem e
por outras varidveis do Sivep_malaria. Isto permite a geracéo
automatica de relatdrios detalhados de estratificacdo para
que a informacao esteja disponivel nos diferentes niveis.

Vetores-malaria: esse sistema de informacéo é a ferramenta
para o registro das informacdes da caracterizacao entomo-
légica e da execugao das acdes de controle vetorial. As ana-
lises de variagbes no comportamento dos vetores e de as-
pectos essenciais como o monitoramento do efeito residual
dos inseticidas na borrifacdo e nos mosquiteiros impregna-
dos dependera essencialmente desse sistema, assim como o
monitoramento das coberturas e periodicidade das acoes.
E preciso que a equipe local adote instrumentos adequados
para o registro da informacdo nas atividades de campo, que
sera consolidada posteriormente nos formularios do Vetores-
maldria. A consolidacdo dos dados de entomologia pode ser
facilitada com folhas de célculo eletronicas. A CGPNCM dis-
poe de modelos de formatos que podem ser disponibilizados,
mas que tornam-se inuteis, caso a equipe local ndo garanta,
com rigor, a padroniza¢ao e qualidade na obtencao e registro
dos dados.

Ficha de Supervisao: A supervisdo dos “pontos de apoio” de
controle vetorial inclui varios aspectos da gestdo de insumos
e de operacoes. Devem ser registrados num instrumento pa-
dronizado para possibilitar as avaliacbes da gestdo em todas
as esferas. A CGPNCM esta desenvolvendo um instrumento
cuja versao inicial encontra-se nesse Guia para promover sua
validacdo no ambito nacional. O instrumento inclui identifica-
¢ao do Ponto de Apoio, detalhamento das acdes de controle
realizadas e informacdes sobre estoque de EPIs.
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Anexo A - Passos a serem seguidos para selecionar as
localidades em que sera realizado o controle vetorial

Figura 1. Sivep_malaria

Arguivos [xt)
Arquivos [ .dbi) & NT
Aualizagies

Tabelas Basicas
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Figura 2. Emissao de relatério do Sivep_malaria por municipio
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Figura 3.

Selecdo do relatério por local provavel de infeccdo, municipio e periodo

Minsitério da Saude
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Figura 4.

Exemplo de relatério emitido pelo Sivep_malaria
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Figura 5.  Relatério copiado e colado em um programa de planilha eletronica
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Figura 5.

ANEXOS
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Figura 6.  Classificacdo das localidades por ordem decrescente de casos de maléria
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Figura 7. Planilha com duas colunas adicionais e as férmulas apropriadas para cada coluna

=i w - oo Y] Tt g o i
152
! ] e o | “.’E“ 'iﬁ F s - T T T [ ) e ) [l S [ Gy I T !
Talal toted de o tetal de
Codigo | lid ad Pag. Pasifivas  casns CaLms PR
Pakahd DO PENTED l‘,_,..---“ M [ QR - T 7= N ER— =
GLARAN] - BAIR =02 1 D0RSOMALEDE2 $0051 ) T3 IS —tei—————— E]1 s F2
CENTRD - B2IN ORa & Colar & Mrrmuly pars 5 CRlat LX) A it =E4 & F]
BELD MONTE - e Be{uArDe] - - Hh —— " =EL+ Fd » 300m por donie
PEDA-TERRS = COL a4 a4 147
£ TIMBA A - PORS A0 SEVADICHR - FAD [ET] F1L) 1% 0.0 (L E ]
MSE MABTING - RAIP e e a8 00,7 40
BARAL - MDY 218 4% 28 LR &7
BEPLBLICA ChUR BN - Bily =1 [E2] 34 (8 ] "aa
BATOQUE - COL 130 -H] 1% or.7 TE4S
HRASELES - FAT 200 B LT L] LR ]
[PACEMS - BAIR 31 " L7 TL1 10X
[FIRANGE - LD 7 ] 17 T2y 5198
RS DLITLA, - ALD s L 14 T4 LA
BANDE TRANTE - BAIF £ ey 14 ™ 144
CORL - BAIR 104 L 15 1A Ty
. B SEDE - POS S0 SALDH0R - PaD L] Lr ] 13 e LY
CEZSRIO - COL T =] JE B0 878, TE T T ] ] L]
WECTRLRCAD - iR L1 w 14 LI% ] 1.50040 e + ] L3 L] "] 1]
FOLO-AGROFLORESTAL - PAD 115 a3 12 B0 00,7 =8 18 0 o o a
COLONLS DO WINTE - COL wr Bl Lt B B¥I r5a ] a“% L] o o
BOEE NN - DO n % L | %] (x5 (= L] T ] o 1]
BOM SOSSEGD « SER 185 a1 1,1 = AT a5 3 L] o o o
papy 7 34 = 10 BT 167853 178 § ar 2 o o
FORTALETA - SER = 10 N F i3 ] ) @ o [’
IBRALTAR F/P - SER 166 15 0.8 [E 27LA 1748 8 ” o o g
PERI-PER] - S4E L] 4 ne w0 Lo 1 4 40 1 -] a
C. BeDA VISTA FOS S0 savanon - paD L1 42 0,8 WA e 451 19 | o o 0
GEMERCES - Q0 a7 - a8 vla [ 118 L] w L] ] a
Bap =8 41 0. w21 o8 293 1\ F2 ] 2 o a
BETARSS - BalR 128 £ o7 LET] 34,7 28 1 T [ o [
£ CONCEICED - POS S0 SALVADOE - BED s - n? L o ahe L] n ] o L]
BCUIDSARY - SEF a7 E] o1 LT BOAT 280 1 27 [} o [
PRl - COL =0 H o L% TE0 158 L] ” L] ] a
i BOM 3505 - GER ] w o7 i ETE L] 08 4 n [ ] q
a7 |82 C. 540 PEDRD - PDE BAD BALNVBDOS -PAD 134 = o7 A ITAE 1.1 3 2 1 o a a
L]

Wt A A [ - e | ¥

ANEXOS Secretaria de Vigildncia em Satde/MS



Figura 8. Planilha final mostrando os estratos
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2 GUARANY - BAIR 1007 363 10,5 362 3605 13,2 46 315 2 0 0
12 DOMINGUINHOS - COL 272 292 84 44,6 1073,5 1,7 5 287 0 0 0
ESTRATO | 3381 1548 44,6 457,9 1 167 1370 1 0 0
85 CENTRO Il - BAIR 1169 248 7.1 51,8 2121 181 44 203 1 0 0
14 BRASILIA - FAZ 200 149 43 56,1 745 4 6 143 0 0 0
68 JORGE MARTINHO - BAIR 378 141 41 60,1 373 6,4 9 132 0 0 0
1 CENTRO - BARR 405 123 35 63,7 3037 122 15 108 0 0 0
60 C. DA SEDE - PDS SAO SEBASTIAQ - PAD 85 120 35 67,1 1411,8 22,5 26 93 1 0 0
67 SANTA VIDA - BAIR 798 108 3.1 703 1353 111 12 96 0 0 0
7 COLONIA NORMANDA - COL 73 102 2,9 732 13973 1 1 101 0 0 0
7 BARAO - ALD 216 99 2,9 76,0 4583 3 3 96 0 0 0
5 PE-DA-TERRA - COL 340 93 2,7 787 2735 118 10 82 1 0 0
ESTRATO II 3664 1183 341 322,9 11 126 1054 3 0 0
47 IPIRANGA - ALD 177 85 2,5 812 4802 129 " 74 0 0 0
50 BANDEIRANTE - BAIR 690 84 24 836 1217 83 7 77 0 0 0
86 SANTA VIDA - BAIR 596 82 24 860 137,6 9.8 8 74 0 0 0
3 IRACEMA - BAIR 493 80 23 883 1623 5 4 76 0 0 0
8 BATUQUE - COL 130 76 2,2 90,5 5846 158 12 64 0 0 0
63 C. SAO FRANCISCO - PDS. SAQ SEBASTIAO - PAD 58 76 2,2 926 13103 158 12 64 0 0 0
18 BELO MONTE - SER 53 73 2,1 948 13774 288 21 52 0 0 0
65 VIRGILIO - COL 221 65 1.9 96,6 2941 7.7 5 60 0 0 0
49 COBALTO - BAIR 104 62 18 984  596,2 8,1 5 57 0 0 0
61 C. PROSPERIDADE - PDS SAO SEBASTIAQ - PAD 48 55 1,6 100,0 11458 255 14 4 0 0 0
ESTRATO I 2570 738 21,3 287,2 13 99 639 0 0 0
TOTAL 9615 3469 100 360,8 12 392 3063 14 0 0
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Anexo B - Ficha de supervisao aos pontos de apoio
das equipes de controle vetorial de malaria

Republica Federativa do Brasil SUPERVISAO AOS PONTOS DE APOIO DE CONTROLE N° da visita
Ministério da Saude VETORIAL DE MALARIA
Secretaria de Vigilancia em Satde

£ ||[2] Municipio JL@ UF JF Localidade J
g
£ -
§ LE Data da Superviséo JL@ Supervisor Ponto de apoio de controle vetorial
ol | Y
o Agbes realizadas na érea: 1.Sim  2.Nao
$
=
£ ||[]sorrfagao resiual iiar [ i de Longa Duragao (MILD) | | Biolarvicida || UBV a fio
e
3
i [ ] rermonebuizagao (Fog) [ Mmanejo ambiental [ ] tanvicida quimico
2

[9] Adulticidas em estoque Larvicidas em estoque

Vélidos Vencidos  Validade (més/ano) Validos Vencidos  Validade (més/ano)

Alfacipermetrinasc 20| | | || | | )| Biotarvicida (quai?) )
Validos Vencidos  Validade (més/ano) L—J‘ ‘ ‘4‘—‘_|_‘;J

§ . ‘ —‘—U—I—‘—J Quimico (qual?) Validos Vencidos  Validade (més/ano)
. Validos Vencidos  Validade (més/ano)
Outro: | | ‘ ‘ J

L \ J

[11] Depésito de inseticidas Descarte de 1300 de EPI i - de []
i manuais e notas
Ls 2 1 2. [ 11, suficiente scni istérig’- SIM 2. ndo
L@ Livro de controle de estoque J { Data da contagem anterior do estoque J Livro de registro das agdes de controle

l:l 1. sim 2.ndo D 1.sim 2. ndo
| | [

:L Ultimo ciclo de borrifaga micol L L L L L L 1) terminc | | | J
L1 \J

Metade casas aborrifar | | | | ‘ N°deborrfadas | | | | | Recusas| | | | ‘ Fechadas|

[Cipermetrina CE 30

Inseticidas

L Numero de agentes borrifadores J { Quantas casas um agente borrifa por dia? L N° de bombas d
el

Lo muso | || \
[22] Freqiiéncia de aferigéo da vazao ||
Diariamente 2.Antes de cada ciclo 3. nte  4.Mensalmente 5.0utra
23] Ha livro de registro das aferigdes de vazdo? Ha bicos para reposigao?
D 1.sim 2.ndo 1.sim 2.ndo

L@ N° de horas de fog [26Quantidade de disel Horério mais comum de aplicagéo? N° de agentes
L1 || : \

Borrifagdo intradomiciliar

desde a ultima

= utilizado desde a as
superviszo dlma sunervisao | . — L
N° de bombas Frequéncia de aferigao da vazao [ 1.Diariamente 2. Antes de cada ciclo|
@ em uso‘ | ‘ estragadas ‘ | 3 4 5 Outra
= Ha livro de registro das aferiges de vazao? [32] Dados entomoldgicos de horario de pico disponiveis?
[ 1.sim 2. nao 1.sim  2.ndgo  qual? : as
Bicos utilizados (liste) [34] Tempo médio gasto Tamanho médio dos quarteirdes|
por quarteirao ‘ ‘
1. 2. 3. | | | |
N° de que iteil
12 N marca: inseticida:
2 %ﬂ Total de mosquiteiros/cortinados entregues [ag] Cobortura Dados entomolégioos o inra;
Ic [ | 11 | U tocaiidades| | | |%) [J1.sim  2.na0  %Peri
=

Rotina de avaliagéo da aceitagéo e uso Ha controle da freqiiéncia de lavagens
1. sim 2. ndo

L [C]1.mensal 2. bimestral 3.trimestral 4. outra

N° de criadouros tratados JL Quantidade utilizada (em Kg) J L

Horario de aplicagao:
. as .

3]
{ Reaplicagéo || J

1.Quando o criadouro fica positivo 2. A cada dez dias ou menos 3. outra,

Biolarvicida

L [] 1.sm  2.ndo ﬂ [] 1.menosde 10dias  2.de10ai5dias  3.outra
L Observagdes J
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