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RELATORIO TECNICO

ENCONTRO TECNICO-CIENTIFICO DE COMBATE A MALARIA.
PORTO VELHO, RONDONIA, 11 A 14 DE SETEMBRO DE 1989

Secretaria de Saude / Governo de Ronddnia

Por iniciativa da Secretaria de Satde de Rondo-
nia e com o apoio do Ministério da Saude reuniu-se em
Porto Velho, no periodo de 11 a 14 de setembro de
1989, um Grupo de Trabalho, com a finalidade de
analisar os fatores que concorrem para a persisténcia
da transmisséo da malaria em Ronddnia e sugerir a
maneira de tornar mais eficaz a luta contra a referida
endemia.

Participaram do Encontro:

® Ana Lucia Escobar: SESAU/SUCAM, Porto Ve-
lho, RO.

® Aluizio Prata (Coordenador): Faculdade de Medi-
cina do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG.

® Carlos Catao Prates Loyolaz SEPROE/MS/
SUCAM. Ministério da Saude, Brasilia, DF.

® Dilermando Fazito de Resende: DECEN-MS/
SUCAM. Ministério da Saude, Brasilia, DF.

® Elizabeth M. do Carmo: DUCEN-/SUCAM. Mi-
nistério da Saude, Brasilia, DF.

® Fernando Acosta: Fundacdo SESP, Porto Velho,
RO.

® Franz Rulli Costa: SUCAM/Assessor-MS. Minis-
tério da Saude, Brasilia, DF.

® Hernando Cardenas Gutierrez: Assessor Regional
de Malaria. OPAS/OMS, Washington, USA.

® Jzabel Fraziao Paiva: SEDEP. SUCAM/RO, Porto
Velho, RO.

® José Maria de Souza: Universidade Federal do
Para, Beléem, PA.

® Jodo Batista Zibetti: DNOS, Porto Velho, RO.

® Joaquim de Castro Fitho: DECEN-MS/SUCAM.
Ministério da Saude, Brasilia, DF.

® [ uiz Marcelo Aranha Camargo: Secretaria de Es-
tado da Satde da USP, Siao Paulo, SP.

® Mauro Shugiro Tada: Secretaria da Saude, Porto
Velho, RO.

® Marcos Antonio Monteiro Guimaraes: MINTER-
FUNALI, Brasilia, DF.

® Mario Roberto Castellani: Ministério da Satude,
Brasilia, DF.

® Orlando José de Souza Ramires: Ministério da
Saude, Porto Velho, RO.

® Olympio Tavora Derze Corréa: Secretario de Esta-
do da Saude de Rondénia, Porto Velho, RO.

Secretaria de Saude/Governo de Rondénia.
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¢ Philip Marsden: Universidade de Brasilia, Brasilia,
DF.

e Rosinha Borges Dias: Pesquisadora do CNPq, Belo
Horizonte, MG.

® Roraima Moreira da Rocha: SUCAM. Ministério
da Saude. Rio Branco, AC.

® Romeo Rodrigues Fialho: Ministério da Saude,
Porto Velho, RO.

® Silvana Mota Davis Lourengo: SUCAM-Ministé-
rio da Saude, Porto Velho, RO.

® Silvio Mota Gaspar: Planejamento do Departamen-
to de Obras e Saneamento, Rio de Janeiro, RJ.

¢ Silvio Rodrigues Persivo Cunha: Secretaria de Pla-
nejamento e Coordenagao de Rondénia, Porto Ve-
lho, RO.

o Temistocles Sanchez (Relator): OPAS/OMS, Bra-
silia, DF.

® Wagner Cosme Morhy Terrazas: SUCAM. Minis-
tério da Saude, Porto Velho, RO.

O Encontro foi inaugurado pelo Exmo. Sr. Vice-
Governador do Estado, Dr. Orestes Muniz Filho, que
deu boas-vindas aos participantes em nome do Exmo.
Sr. Governador do Estado, Dr. Jeronimo Garcia de
Santana, com a presen¢a do Dr. Joaquim de Castro
Filho, representante do Exmo. Sr. Ministro da Saude,
Dr. Seigo Tsuzuki, do Dr. Olympio Tavora Derze
Corréa — llmo. Secretario de Estado da Saude de
Rondonia e demais autoridades.

Logo no inicio dos trabalhos o Sr. Secretario de
Saude encareceu a necessidade de que fossem estabe-
lecidas as diretrizes que facilitassem a integrag¢éo dos
servicos de saude, principalmente a Superintendéncia
de Campanhas (SUCAM), a Fundagéo Servigo Espe-
cial de Saude Publica (SESP), a Secretaria de Saude
do Governo do Estado (SESAU) e os Servigos de
Sanide Municipais e que se obtivesse um consenso para
elaboracio de orientagdes para o Controle Integrado
de Malaria em Rondénia.

APRESENTACOES

1. MIGRACOES DE RONDONIA
A palestra foi proferida pelo Dr. Silvio Rodrigues
Persivo Cunha, que apresentou dados referentes ao
numero de migrantes a partir de 1975, quando se
iniciou o processo de migragao de varios estados da
Federacdo para Rondonia, mostrando um incre-
mento constante até 1976, quando se registraram
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entre 150 a 160 mil pessoas. Depois deste ano o
fluxo de migrantes parece ter diminuido, como
pode apreciar-se pelo registro de 103.654 em 1987
e 51.950 migrantes em 1988,

Em conclusao foram destacados os seguintes fatos:
1.1 Existe dificuldade para o registro de dados
devido a diminui¢ao de funcionarios, que repercute
na qualidade da informagao.

1.2 Observa-se sensivel diferenca entre o nimero e
profissao de migrantes: anteriormente 70-75%
eram agricultores e vinham em busca de terras. Nos
ultimos 3 anos esta porcentagem decresceu a
18,5%. Os migrantes atuais freqiientemente sio
trabalhadores urbanos que procuram emprego nas
cidades e pretendem organizar negécios. No ano
passado, por exemplo, 32% de migrantes ficaram
na cidade de Porto Velho.

1.3 - Os investimentos e o apoio do Governo
Federal tém diminuido, a partir de 1984, o que
coincide com o aumento de saida de migrantes de
Rondénia para outros Estados.

1.4 A populagdo migrante é composta principal-
mente por jovens, sendo 60% menor de 30 anos.

1.5 Mais de 50% dos migrantes tém renda normal
inferior a 2 salarios minimos.

Unicamente 6 a 8% de migrantes tém instrugdo
superior ao 2¢ grau de ensino. Os participantes
comentaram as varia¢des anuais e a influéncia do
aparecimento de casos de malaria em outros Esta-
dos, procedentes de Rondonia, assim como os
mecanismos a serem ativados para se obter melhor
controle dos migrantes.

2. SITUACAO DA MALARIA EM RONDONIA

O Dr. Orlando José de Souza Ramires, informou
que Rondénia, em 1971, era responsavel por 7%
dos casos de malaria do Brasil, e,em 1988, os casos
do Estado representaram 50% do total do pais.
Atualmente, cinco Municipios (Porto Velho, Ari-
quemes, Jaru, Machadinho ¢ Costa Marques) dao
origem a 70% dos casos do Estado. Informacao
sobre mortalidade atribuida 4 malaria (Tabela 1).
Nos seis [ ~meiros meses de 1989 observou-se
tendéncia decrescente no numero de amostra de
sangue positivos para a malaria, em relacéo a igual
periodo de 1588.

traduzem o novo enfoque dado ao controle integra-
do de malaria, o qual pode ser assim resumido:

2.1 Aplicagdo de medidas conforme o perfil
epidemiologico local. Nao se acredita que uma
medida unica possa traduzir impacto suficiente para
controlar a malaria. Além do tratamento de casos de
malaria, fez-se o combate ao vetor adulto com
aplicacdo de inseticida no intradomicilio, em forma
de “arrastdo”, complementando, quando necessa-
rio, com borrifagio espacial e controle larvario.

Tabela 1 - Numeros de Obitos por malaria, 1987—]_988.
Departamento de Informagao e Estatistica de
Saude. Secretaria de Estado da Saude.

Angs
Municipios *1987 *1988
Porto Velho 64 86
Guajara Mirim 3 11
Costa Marques 6 11
Ariquemes 98 55
Jaru 30 23
Ouro Preto D’Oeste 11 23
Ji-Parana 24 23
Presidente Médice 2 1
Cacoal 6 12
Rolim de Moura 25 13
Espigao D’Oeste 2 5
Pimenta Bueno 6 7
Vilhena 6 6
Colorado D’Oeste 1 4
Cerejeiras 7 3
Alta Floresta 6 4
Santa Luzia - 3
Alvorada D’Oeste 6 8
Nova Brasilandia 4 1
Machadinho Oeste *h_ 2
Rondo6nia 307 301

* Dados sujeitos a revisao
** Incluido em Ariquemes

Periodo Exames positivos

Janeiro-Junho Rondbdnia Porto Velho

1988 140.236 37.173 )

1979 111.456 21.139 2.2 Descentralizacao da andlise epidemiologica
Diferenca 28.780 (20%) 16.034 (43’1%) da informacéo para tomada de decisdes a nivel

local.

Esta diminui¢do de casos de malaria poderia ser
Interpretada como resultante das medidas que estdo
sendo implementadas atualmente. Tais medidas
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2.3 Envolvimento de outras instituigdes identifi-
cadas na luta contra a malaria por sua ligagdo como
processo de transmisso.
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2.4 Participacao da Comunidade e divulga¢io das
atividades realizadas pela SUCAM.

A discuss@o completou aspectos referentes a neces-
sidade de se identificar a procedéncia dos casos
descobertos: localidade de infecgéo e locatidade de
deteccdo. Isso é necessario para se avaliar o
impacto/efetividade do inseticida aplicado ¢ das
outras medidas complementares. Assim, por exem-

plo, tem-se comprovado que, dos casos descobertos
em Porto Velho, somente 18% sio autoctones.

Muita importaancia vem sendo dada a pesquisa,
ressaltando-se que a SUCAM deve incentivar as
Universidades, para realizarem investigagdes sobre
a dinamica atual de transmissao da malaria. Identi-
ficaram-ge campos tdo importantes como o estudo
econdbmico da malaria em Rondonia, os aspectos
sociais da endemia, a mortalidade atribuida a
mesma e 0§ mecanismos para se obter a participa-
¢do social.

O Dr. Joaquimde Castro Filho informou  sobre as
disponibilidades e interesse da SUCAM em fi-
nanciar as pesquisas necessarias?.

. POR QUE PERSISTE A TRANSMISSAO DE
MALARIA EM RONDONIA?

O Dr. Wagner Cosme Morhy Terrazas iniciou sua
apresentacio fazendo paralelo entre incidéncia da
malaria e as migragdes. Os fatores de risco, que
condicionam a persisténcia da transmissfo malari-
ca em Rondodnia, podem ser classificados nos
seguintes grupos:

3.1 Sécio-econdomicos

a) A condigéo social da populagdo que habita areas
com alta transmissdo malarica é caracterizada por
baixa renda, escasso nivel de educagio, parcos
conhecimentos sobre a doenga e sobre as medidas
para preveni-la e tratad-la adequadamente;

b) Reduzido senso de comunidade.

3.2 Bioecologicos

a) Migrantes com escasso grau de imunidade;

b) Elevada densidade de anofelinos e maior longe-
vidade dos mesmos;

¢) Habitos de picada e repouso (endo-exofagia;
endo-exofilia);

d) Elevada propor¢édo de P. falciparum e cepas
resistentes aos medicamentos antimalaricos;

e) Persisténcia de fonte de infecgio.

3.3 Administrativos e operacionais

a) Concentragdo administrativa;

b) Aplicagdo incompleta e falta de periodicidade de
medidas de controle (aplicagao de inseticidas, uso
indiscriminado de medicamentos antimalaricos,
tratamento incompleto);

¢) Falta de recursos financeiros, equipamentos e
material de consumo interferindo na programagao;
d) Falta de consolidagdo da integragéo institucional
a qual, atualmente, é feita na base de pessoas e ndo
de instituigoes;

e) Persisténcia da estrutura de Campanha;

f) Falta de continuidade das atividades que devem
ser executadas pelos Servigos de Saude;

¢) Regime inapropriado de salérios e diarias.

Os participantes da discussdv concordaram que a
dindmica de transmissdo da maléria é um processo
de grande complexidade e que aos fatores de risco
bio-ecologicos, sécio-econdmicos, administrativos
e operacionais, somam-se fatores de ordem politica
que, as vezes, interferem com a programagido e
implementacéo das intervencdes de controle.

4. CONTROLE DA MALARIA EM COSTA

MARQUES

O Dr. Mauro Shugiro Tada informou que o projeto
“Malaria” da Universidade de Brasilia, Secretaria
de Saude de Rondonia e da SUCAM iniciou-se em
dezembro de 1986. Os febris sdo atendidos no
Posto agregado a Unidade Mista para Triagem,
realizando-se, imediatamente, a coleta de sangue, 0
exame microscopico e o tratamento. As pessoas
negativas sio enviadas 4 Unidade Mista. A popula-
¢do do projeto é de 20.000 habitantes, dos quais
6.000 estdo na sede do Municipio.

O resumo da situagdo da malaria no periodo de
1987 a agosto de 1989 ¢é o seguinte:

Ano 1987 1988 1989 (até agosto)
Casos 14.898 8.441 3.3717
P. vivax 6.822 4.189 (49,6%) 2.135 (63,2%)

P falciparum  8.076 (54,2%) 4.252 (50,4%) 1242 (36,8%)

Em 3 1/2 anos de estudo foram capturados 12
espécies de ancfelinos sendo 90% A. darlingi. O A.
darlingi e A. albitarsis apresentam a maior suscep-
tibilidade a infec¢ao com P. vivax e P. falciparum.
Sao destacados os seguintes fatores importantes
para o controle da transmissiao de malaria:

a) Tratamento imediato de pacientes com sintoma-
tologia clinica;

b) Limpeza de cursos e depositos de dgua mais
proximos a casa;

¢) Realizagdo de programas de informagao sobre as
medidas de protegdo individual, tais como uso de
mosquiteiros e repelentes, de telas nas residéncias,
roupas apropriadas para evitar a picada de mos-
quitos, horario de maior risco de infecgdo, etc.
Os participantes comentaram que a integragcéo
institucional ¢ mais importante que a integracéo
pessoal para assegurar a continuidade das ativi-
dades de controle e ter possibilidade de se multipli-
car experiéncias como a de Costa Marques. Repe-
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tiu-se o comentario sobre adacilidade de se controlar
a malaria quando os fatores de risco sao poucos e
simples. Ao contrario, as dificuldades aumentam e
o controle torna-se mais dificil por causa da multi-
plicidade de fatores de risco, que condicionam a
complexidade do processo de transmissao.

5. EXPERIENCIA DO CONTROLE DA

MALARIA NO PROJETO MACHADINHO,
ARIQUEMES
O Dr. Romeo Rodrigues Fialho indicou que o
projeto de colonizagdo em Machadinho foi dese-
nhado como projeto piloto. Iniciou-se com 5.000
habitantes em 1984. Entre julho de 1985 ¢ junho de
1988 houve um periodo epidémico que alcangou a
cifra maxima mensal de 3.900 casos em 1987, em
uma populagio de 12.000 habitantes.
O seguimento deste projeto permitiu identificar-se a
cronologia de ocupagdo da area. Em cada etapa
deve-se aplicar medidas adequadas ao perfil epi-
demiolégico. Como isso ndo foi feito, a epidemia
ndo pode ser contida.

A tatica de ““microzonagem” contempla a aplica-
¢do de medidas integradas, porém requer a multi-
plicagdo de recursos. Com esta tatica, posterior-
mente, logrou-se conter a epidemia e, atualmente,
se reportam cerca de 600 casos por més.

Foi acentuado que a descentralizagio da analise
epidemiologica facilita as decisdes a nivel local para
rapida aplicagdo de intervengdes. A microzona-
gem, além de permitir o estreitamento dos vinculos
entre a comunidade e os trabalhadores da Saude
Publica, facilita a informacdo e a educagio em
saude. Ressaltou-se a necessidade de se tomar
medidas para evitar a formagdo de criadouros de
anofelinos feitos pelo homem, assim como sua
eliminacao nas proximidades das casas.

INTEGRACAO

“A integragao do sistema de saude devera ser
progressiva, consolidada em cada etapa de evolugio,
desenvolvida com responsabilidade e respeitando as
peculiaridades locais. Em uma primeira etapadeve ser
realizado um diagnostico situacional de cada institui-
¢80 antes de se iniciar a unificagdo. A consolidagio
institucional com vistas & unifica¢éo do sistema exigira
planejamento participativo, desenvolvimento de re-
cursos humanos e agilizagao do sistema de informa-
¢d0, 0 que significa em outras palavras, melhor
estruturac@o dos 6rgaos que comporao o sistema.

O processo de integragdo deve-se dar de acordo
com a realidade local, no sentido centripeto.

Na implantagao das agdes integradas de satide
que ¢ a principal diretriz da nova politica de saude que
desenvolve os Ministérios da Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social e Educagéo, torna-se imperativa a
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participagéo efetiva da rede basica de saude, inclusive
na notificagao, diagnostico e tratamento, usando a
tecnologia apropriada em um trabalho conjugado e
harménico, no qual as responsabilidades sejam igual-
mente compartilhadas pelos orgdos envolvidos.”

Os sistemas locais de saude devem ser desen-
volvidos de acordo com os seguintes aspectos funda-
mentais:
® “Reorganiza¢io do nivel central para assegurar a

apropriada condugéo do setor e o desenvolvimento
dos sistemas locais.
® Descentralizagdo e desconcentracio
® Participacao Social
® Intersetorialidade
® Readequagédo dos mecanismos de financiamento
® Desenvolvimento de um novo modelo de atencéo
® Integracio dos programas de prevencao e controle
® Refor¢o da capacidade administrativa
® Capacitagdo da forga de trabalho em satide
® Pesquisa.”

COMENTARIOS GERAIS

Nos comentarios gerais foram ressaltados os
seguintes aspectos relacionados ao controle da mala-
ria:

1. Existem varias situagdes epidemiologicas em Ron-
dénia. Cada uma delas deve ser estudada para
aplicagio das intervengdes adequadas. Um Grupo
de Peritos mencionou 13 delas.

2. Identificacdo dos fatores limitantes ao controle da
malaria em Rondoénia:

a) Insuficiéncia no conhecimento das diferentes
situagdes epidemiologicas;

b) Caréncia de recursos humanos capacitados para
lidar com a maldria nas comunidades;

¢) Caréncia de conhecimento e cumprimento de
padronizagdo de esquemas terapéuticos no trata-
mento da malaria;

d) Falta de conhecimento para um bom diagnostico
laboratorial,;

e) Aproveitamento inadequado da rede de saude
para diagnéstico e tratamento.

3. Para um controle eficaz contra a maléria ¢ necessa-
rio que haja:

Integracao

Decisio Politica

Responsabilidade Institucional
Participagdo Comunitaria
Reducacgao dos Fatores Limitantes

4. Ha necessidade de que todos os érgios envolvidos
no controle da malaria em Rondonia participem do
planejamento das agdes que cada um deles venha a
executar.
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5. O delincamento destas agdes € preparagido do Neste sentido sugere-se umna Conferéncia Interins-
Projeto Estadual para controle da malaria deveriam titucional Estadual com representacio da co-
ser objeto de uma reunido, o mais breve possivel, munidade, a fim de se obter apoio politico.
lembrando-se que os prazos de programagio sio 8.0 bi i . . .
diferentes para cada instituicdo e que devem ser ) saneamento ambiental deve ser incentivado, pois

conciliadas.» a nao ser a abertura de 27 km de canais em Porto

. ~ o N Velho, quase n A i oni
6. A integragao deve ser institucional e nao pessoal, 0 > quase nada estd sendo feito em Rondonia.

. Que garante a sua permanéncia e a sua independén- 9. Foi externada a preocupacio de que as recomenda-

cia de pessoas ou partidos politicos. ¢des deste Encontro nao fossem levadas na devida

consideragao, como ja ocorreu em outras ocasises!

7. A Secretaria de Saude deve conduzir o processo de Lembrando-se que as resolugdes tomadas na pre-

integracdo e coordenagdo dos orgios de saude do sente reunizo nao terdo nenhum valor se ndo forem
Estado. viabilizadas através de decisdes politicas.

RECOMENDACOES PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE CONTROLE DA MALARIA

Os participantes distribuiram-se em quatro grupos de trabalho. Com base nas apresentacdes e discussdes
elaboraram relatorios, a seguir mencionados.

1. CONTROLE DE VETORES

ATIVIDADES [NSTITU]COES
Aprofundar o estudo da biologia dos vetores e SUCAM, Universidades e outras Instituigdes de
ecologia na fase larvaria e alada. Pesquisas.
COMBATE LARVARIO
— Controle biolégico; SUCAM, DNOS, Prefeituras,
— Controle fisico (obras Comunidades, Secretaria de
de saneamento e manejo Saude.
ambiental);

— Controle quimico (utilizagao

de larvicidas).

CONTROLE DE ALADO

— Aplicagdo de inseticidas SUCAM
intra e/ou extradomiciliar.

MEDIDAS PREVENTIVAS DE PROTECAQ

INDIVIDUAL
— Repelentes; Comunidades, SUCAM e todos os
— Mosquiteiros; orgaos envolvidos com a
— Cortinas impregnadas de comunidades (INCRA, Promogao
inseticidas. Social, PRONAYV e LBA).
MEDIDAS DE PROTECAO COLETIVA
— Propor, em instancia politica, Prefeituras, SUCAM, SESAU,
a inclusdo na lei organica dos DNER, INCRA.

municipios, de medidas de
carater preventivo quanto a
formacgao de criadouro em
loteamento urbanos e rurais.

2. SANEAMENTO BASICO E MEIO 2.2 Garantir a manutengdo dos servicos de
AMBIENTE drenagem executados, evitando-se a formagao de
2.1 Viabilizar meios para executar o programa de novos focos;
drenagem dos criadouros escoando as aguas para-
das, principalmente nos Municipios de Porto Velho 2.3 Informar a populagio da importancia das
e Ariquemes; obras desse tipo, para garantir a sua manuteng¢ac;
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2.4 Incluir na legislacdo municipal dispositivos
que proibam a ocupacao das areas de drenagem, e
que facilitem as desapropriagdes de areas ja ocupa-
das;

2.5 Discutir as possibilidades de fazer aterros
hidraulicos nas margens dos rios e em areas alaga-
das;

2.6 Orientar a populagdo com relacao ao desma-
tamento na beira dos rios evitando a criagdo de
areas com aguas represadas e sombreadas;

2.7 Discutir com as varias instituigdes, como a
SEMARO, DER, IBDF, DNOS, INCRA, IEF
etc., com relagdo ao controle de criadouros ao longo
das estradas vicinais provocadas pelo represamento
dos igarapés;

2.8 Envolver as Secretarias de Obras, Meio
Ambiente, DER ¢ Prefeituras, no planejamento de
a¢des conjuntas que visem minimizar o problema de
formagao de criadouros nas areas urbanas, rurais de
formacéo de criadouros nas areas urbanas, rurais e
de garimpos,

2.9 Ampliar as fontes de recursos para o combate
a malaria, envolvendo os programas ‘“Nossa Natu-
reza e “Saneamento Rural”;

2.10 As acdes de saneamento sdo mais eficazes
em areas urbanas e em certas situagdes especiais
nas areas rurais. Faltam ser identificadas as agdes
de saneamento que possam ser eficazes nas areasde
garimpo.

w)

. MOBILIZACAO COMUNITARIA
O grupo correspondente ao tema de Mobilizagcdo
Comunitaria elegeu alguns principios que regem e
embasam as recomendacdes e encaminhamentos
que estabelecem. S&o os seguintes principios:
3.1 Malaria em Rondodnia ndo é somente um
problema técnico-cientifico, mas prevalentemente
um problema de natureza politica.
3.2 As solugdes para o problema malaria, em
Rondonia, dependem da organizagdo de esforcos
que se logrem obter dos niveis Municipal, Estadual
¢ Federal.
3.3 O equacionamento da questdo da malaria, em
Rondénia, nao pode estar dissociado dos principios
e praticas que regem e traduzem a Reforma Sanita-
ria brasileira em curso.
34 A solugazo do problema da malaria, em
Rondénia, esta intimamente ligada ao componente
Mobilizagao Comunitaria, entendido ndo no senti-
do restrito das populagdes, mas na perspectiva do
envolvimento interinstitucional das organizacdes
governamentais e ndo-governamentais.
O grupo discutiu os principais componentes técni-
cos da Mobilizagdo Comunitaria e 0s aspectos que
condicionam e permitem sua melhor inser¢ao numa
politica sanitaria publica, e considerou seu dever
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encaminhar as seguintes recomendagdes, tomado
em conta o problema da malaria, no Estado de
Rondoénia:

a) Que seja retomado o documento de 19863, para
que eventualmente sejam incorporadas propostas
nele contempladas, consideradas sua atualidade e
pertinéncia.

b) Que seja realizada uma reunido estadual, com
participagéo aberta aos mais diversos segmentos
organizados e representativos da sociedade, para
discussio e apresentagao de uma politica de comba-
te a malaria, no Estado de Rondonia.

¢) Que seja oportunizada ocasido para abordagem
da politica de Saude para o Estado de Rondénia nos
moldes previstos no item 2 das presentes recomen-
dacoes.

d) Que os eventos de nivel estadual propostos nos
itens 2 e 3 das presentes recomendagdes sejam
precedidos de reunides menores no ambito das
principais instancias politicas, técnicas e adminis-
trativas, que permitem a incorporagdo de uma
proposta basica para discussio nas referidas oca-
sides.

e) Que, paralelamente, as principais instituigdes de
representagio estadual, na area de Saude, integrem
por vontade politica explicita e decisdo legal suas
instancias referentes a:

— Planejamento;

— Epidemiologia;

— Recursos Humanos;

— Mobilizacao Comunitaria.

f) Que se encaminhem, objetivamente, agdes para a
superacgao de eventuais divergéncias politico-insti-
tucionais existentes nas instancias que realizam
acOes sanitarias de carater coletivo e publico.

g) Que a postura politico-institucional de integracdo
das partes, considerada de principio e de fundamen-
tal importancia, seja assumida publicamente, com a
utilizagdo dos meios de comunicagio disponiveis.
h) Que o documento basico da proposta MS/
SUCAMY/BIRDS seja, logo que possivel, ampla-
mente estudado e discutido para imediata realiza-
¢ao conjunta do Projeto de Controle de Malaria
para o Estado de Rondoénia.

i) Que se assegure permanentemente a contempla-
¢éo do componente Mobilizagdo Comunitaria nas
propostas, nos projetos, programas e atividades
respeitantes a malaria, no Estado de Rondonia.

j) Que contempliem, adequadamente, abordagens
realistas para o melhor emprego das técnicas de
mobilizagdo comunitaria, consideradas as situa-
¢des especiais ou particulares das regides objeto da
acéo.

k) Que se oportunize e assegure a participagao dos
mais diversos orgaos, entidades, representacoes
organizadas da sociedade, que tenham ou manifes-
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tem interesse de participa¢@o na area de satude, nas
formulagdes das propostas de controle da malaria
no Estado de Rondonia, considerando o componen-
te Mobilizagdo Comunitaria.

Concluindo, o grupo enfatizou a necessidade do
Seguinte encaminhamento, como forma de viabilizar e
catalisar os processos e procedimentos recomen-
dados:
® Constituicdo de um grupo multiprofissional e inte-

supervisdo. Deve ser considerado que para aquele
paciente que ndo responder a medicagio, o diagnos-
tico microcopico sera facilitado.

O nivel secundario devera fazer o diagnostico
parasitologico. Para isto, seus agentes precisam ser
treinados para executar o método da gota espessa.
Devera haver revisao de todas as 1aminas positivas
e 10% das negativas, 4 guiza de controle de
qualidade. Pertencem a este nivel todas as unidades

rinstitucional que tenha no seu horizonte de a¢fo a
formulacao de programacao para 1990, do Projeto
de Controle da Malaria para o Estado de Rondénia.

4. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
O diagndstico e tratamento nos programas de
controler devem visar a descoberta precoce € o
tratamento oportuno do maior numero de casos
possivel, com duas finalidades: como ferramenta
epidemiologica e utilizago clinica.
Atividades de diagnostico e tratamento devem ser
repassadas, gradativamente, as unidades existentes
no Estado, dentro de um cronograma estabelecido
pela SUCAM e os orgdos que assumirem esta
tarefa.
Ha trés niveis de diagnostico:
1. Clinico-epidemiologico: feito pelo Agente de
Saude.
2. Microscopico: para aqueles que nao responde-
ram ao nivel 1. Devera ter um microscopio.
3. Terciario: estrutura Laboratorial e hospitalar
que tenha condi¢des de tratamento da malaria
grave.
Repassando o diagnostico e tratamento para a rede
basica, o contingente de pessoal da SUCAM ficara
liberado para desenvolver outras atividades.
O diagnostico clinico-epidemiolégico devera ser a
norma geral para as localidades que néo tenham
acesso ao diagnostico microscopico. Este tipo de
diagnostico devera ser feito por Agentes de Saude.
Neste caso, este Agente de Saide devera fornecer o
esquema terapéutico. Se persistir o quadro clinico, o
paciente devera ser encaminhado para local de re-
feréncia. Esta unidade ou pessoa, estara sujeita a

que possuem microscopio, independente da presen-
¢a de médico. As estruturas que executario tais
atividades/instalagdes, equipamentos, pessoal
fordo parte da rede de servigos basicos da saude.

No terceiro nivel, todo o arsenal terapéutico estara
disponivel.

A terapéutica da malaria em Rondonia deve obe-
decer as normas estabelecidas no Manual de Te-
rapéutica da Maléria do Ministério da Satde. Deve
ser recomendada, enfaticamente, a investigagao de
novos esquemas de boa tolerancia, elevada eficacia
e grande operacionalidade, para uso sobretudo das
institui¢bes de Saude Publica, a nivel de campo.
Recomenda-se que seja reexaminada a possibili-
dade de utilizagao de quimioprofilaxia em situagdes
epidemiologicas especiais.
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