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PLANO DE AÇÃO 

CONTRA A 

MALÁRIA EM 

MIMOSO DO SUL 

O Plano 

Neste plano de ação as Vigilâncias Epidemiológica e Ambiental do 

município de Mimoso do Sul vêm apresentar as ações que estes 

órgão competentes da Secretaria Municipal de Saúde, juntamente 

em parceria com outras secretarias deverão tomar mediante aos 

casos registrados de Malária no estado do Espírito Santo no 

corrente ano de 2018. Estas ações, visam o histórico da doença no 

Brasil e no município, o vetor, áreas de risco de transmissão, 

notificação da doença, formas de diagnóstico, tratament0, etc. 

 
Prefeitura Municipal de Mimoso do Sul 
Secretaria Municipal de Saúde 
Vigilância em Saúde 

 

 

Como é a Doença?  

 

Áreas com risco 

de transmissão. 

 

Ações. 

 

 

Tratamento. 

 

 

Vetor 

 

 

 



1. Organização 

 

 Secretário Municipal de Saúde:  

    Samyr Gomes de Lima 

 Gerente Geral de Programas em Saúde:  

    Ana Lúcia Boscardi 

 Gerente Geral de Vigilância em Saúde:  

    Érika Silvestre Ramalho de Moura 

 Vigilância Ambiental:  

    Ariomar Maciel Bretas 

    João de Oliveira Brito 

    Marcos Mariel Geraldo 

    Valdir Moraes      

    Thiago Costa Santiliano   

    Cristiano Mendes Trentini 

 Vigilância Sanitária: 

   Laurindo Rigueto Pintor 

Bethânia Ribeiro de Almeida Santiliano 

 

2. Equipe de Referência 

 

 Secretário Municipal de Saúde:  

    Samyr Gomes de Lima 

 Gerente Geral de Programas em Saúde:  

    Ana Lúcia Boscardini 

 Gerente Geral de Vigilância em Saúde:  

    Érika Silvestre Ramalho de Moura 

 Vigilância Ambiental:  

    Ariomar Maciel Bretas 

    João de Oliveira Brito 

    Marcos Mariel Geraldo 

    Valdir Moraes      

    Thiago Costa Santiliano   

    Cristiano Mendes Trentini 

 Vigilância Sanitária: 

    



 Laurindo Rigueto Pintor 

Bethania Ribeiro de Almeida Santiliano 

 Hospital Apostolo Pedro: 

   Eliédson Vicente Morini 

 
 

3.MALÁRIA 

 
 A malária é uma doença infecciosa febril aguda, causada por protozoários, 

transmitidos pela fêmea infectada do mosquito Anopheles. Apresenta cura se for tratada 

em tempo oportuno e adequadamente. 

 A maioria dos casos destas doenças concentram-se na região Amazônica (Acre, 

Amapá, Amazonas, Maranhão, Mato Grosso, Pará, Rondônia, Roraima e Tocantins), área 

endêmica para a doença. Nas demais regiões, apesar das poucas notificações, a doença não 

pode ser negligenciada, pois se observa uma letalidade mais elevada que na região 

endêmica. 

 O seu tratamento é simples, eficaz e gratuito, sendo disponíveis os medicamentos 

antimaláricos pela regonal de saúde mediante diagnóstico confirmado, entretanto, senão 

adequadamente identificado, pode evoluir para forma grave e até para óbito. 

 Segundo histórico, no Brasil, nem sempre a malária foi uma doença restrita a região do 

Amazonas. Porém, na década de 1930 e 1940, havia malária em todo o território nacional, o fato de 

ter ficado restrita à Amazônia é o resultado do sucesso parcial da campanha de erradicação da 

malária no país, o qual mantinha-se estável até o ano de 2018. A consequência foi que, nas décadas 

de 1970 e 1980, os casos explodiram na Amazônia. Em 1970, eram cerca de 50 mil casos. Em 1985, 

passamos para cerca de 500 mil. Ficado por muito tempo em um patamar elevado, aí começou a 

declinar novamente por volta de 2008. 

 Na Amazônia, o combate à doença é mais difícil. Primeiro, há uma abundância maior do 

mosquito da malária, e, considerando que, as pessoas estão muito dispersas no território rural e é 

mais complicado chegar até elas a realização de tratamento.  No entanto, a expansão da ocupação 

da região, promovida durante o período militar, elevou o número de casos da doença, segundo 

especialistas. 

Nos dias atuais, esta doença anteriormente erradicada, requer monitoramento, frente a sua 

disseminação ocorrente no vigente ano, cabendo aos demais estados e municípios estabelecerem 

estratégias de controle do mosquito e vigilância da doenças, intensificando as notificações em casos 

de suspeita, justificando a necessidade da elaboração desta plano de ação. 

 



4. Diagnóstico e Sintomatologia 

 

 Depois que o mosquito infectado pica uma pessoa, os parasitas vão primeiramente 

para o fígado. Nessa fase da doença, o doente pode sentir cansaço, fadiga e náusea. Depois, 

os parasitas caem na corrente sanguínea e vão parasitar as hemácias - células do sangue 

também conhecidas por glóbulos vermelhos. 

 Quando as hemácias estão extremamente parasitadas, se rompem. É quando 

aparecem os principais sintomas da malária - febre alta, calafrios, tremores, suores 

excessivos e dor de cabeça. No começo, os sintomas podem ser diários. Depois, podem 

aparecer de forma cíclica, a cada dois ou três dias, por exemplo. 

 Em casos graves, o paciente pode ter alteração de consciência, ficar prostrado, ter 

convulsão e hemorragia. 

 No Brasil, há duas espécies mais importantes de Plasmodium, o protozoário que 

provoca a malária: o falciparum e o vivax. O vivax representou 90% dos casos de 2017. É 

também o menos nocivo, atingindo menos de 1% das hemácias. Raramente é mortal. 

 O maior problema da Malaria vivax é que demanda um tratamento mais longo, 

com administração de remédios de 7 a 14 dias. Mas, muitas vezes as pessoas param antes, 

quando sentem os sintomas melhorarem. E, quando isso ocorre, o parasita pode 

permanecer no corpo. 

 Já o Malaria falciparum, é menos comum no Brasil e em toda América Latina, 

sendo mais frequente na África. Em 2017, foram 21 mil casos desse tipo de malária no país, 

37% mais que em 2016. Em quadros graves, pode acometer até 25% das hemácias, 

causando um quadro de anemia grave e podendo provocar morte. 

 No Espírito Santo, em 2018 a Malária falciparum têm causado preocupação no 

decorrer dos meses, uma vez que foram registrados o total de 120 casos confirmados de 

malária na região noroeste do estado, principalmente nos municípios de Vila Pavão e Barra 

de São Francisco. 

 Cabe destacar que as duas comunidades apresentam uma vasta população 

provenientes de Rondônia, e, segundo dados da vigilância sanitária regional, acredita-se 

que o surto tenha sido causado por um caso importado, embora a hipótese não esteja 

comprovada. 

 No período de 2007 a 2014 foram assinalados como confirmados 2.444 casos de 

malária no ES, onde destes, o maior número por resultado parasitológico foi do 

Plasmodium vívax. Dos casos confirmados, somente, 22 casos foram assinalados também 



como autóctones segundo município de residência, sendo de predomínio do sexo 

masculino de trabalhadores agropecuários, inclusos na faixa etária entre 20 e 49 anos. 

Destaca-se ainda a ocorrência de dois óbitos por malária no ano de 2011 no Espírito 

Santo, cuja ocorrência de diversos surtos desta doença são subseqüentes a casos 

importados, e, ainda a existência de pessoas susceptíveis a esta doença. Ressalta-se ainda 

que, pelo estado tartar-se de uma área receptiva a esta endemia, existem mosquitos 

anofelinos em todo o território do ES. 

 

Ciclo da Malária 

 

 

 

4. Mimoso do Sul 

 Em Mimoso do Sul desde o ano de 2005 não há regisatro casos de málaria no 

município. Desde este ano, o município realiza visitas semanais nos Postos de Notificação 

PNs localizados em lugares estratégicos no município, utilizando a informação como 

principal forma de indentificação e prenenção da doença. 

 



5. Monitoramento: 

 Quando o paciente está com febre ou esteve em alguma região, no Brasil ou no 

Exterior, com trasmissão de malária; 

 Nos moradores e visitantes de áreas rurais com presença de Mata Atlântica; 

 Em residentes preferencialmente em áreas do Norte do ES, com doença febril 

sem causa aparente, pois nesta região, ocorre um fluxo migratório contínuo de 

pessoas da Região Amazônica. 

 

6. O vetor 

 Anopheles é um gênero de mosquito da família Culicidae e 

subfamília Anophelinae, dividido em torno de 400 espécies; popularmente chamado 

de mosquito-prego no Brasil. Prefere climas tropicais e subtropicais com altos índices de 

umidade e temperaturas variando entre 20ºC a 30ºC, não sendo possível a sua 

sobrevivência a temperaturas abaixo de 15ºC e altitudes acima de 1500 metros. O 

gênero Anopheles se distingue pela presença de palpos (órgão bucal com função sensorial) 

e pela presença da probóscide (apêndice alongado encontrado na cabeça), além de dormir 

com o abdômen voltado para cima. Seus criadouros ocorrem principalmente em áreas com 

água parada como brejos, alagados, córregos com pouca vasão, valas e açudes. 

 No Brasil existem em torno de 50 espécies deste mosquito, onde os maiores casos 

da malária se encontram na região Amazônica (99,5% dos casos). 

Seu ciclo de vida se divide em 4 etapas: 

 Ovo: São depositados pela fêmea em água parada. O ovo passa para o próximo 

estágio dentro de 2 a 3 dias podendo se estender a semanas se o clima não for favorável; 

não sobrevive a baixas temperatura e ambientes com pouca umidade. 

 Larva: Nesta etapa, já é possível uma alimentação constituída em uma dieta de 

microrganismos encontrados na água. Diferente de outros gêneros de mosquito, o 

Anopheles vai até a coluna d’água para absorver o ar encontrado na superfície; dentro 

deste estágio ele passa por mais 4 transformações. 

  

 Pupa: Sofre metamorfose ainda dentro d’água onde chega a fase adulta. 

  



 Adulto: troca o seu ambiente para fora d’água e são sexualmente ativos, o macho 

possui uma alimentação a base de néctar, as fêmeas se alimentam de sangue 

(preferencialmente humano) por causa do desenvolvimento dos ovos, quando deposita 

cerca de 200 ovos por vez. 

 

 

 

 

 

 

 

 Larva                                                     Pupa                                           Adulto 

 

Áreas sujeitas a transmissão da malária em Mimoso do Sul 

  

 Em Mimoso do Sul suas áreas são de total interesse epidemiológico para a 

ocorrencia da trasmissão da malária no município por apresentar maior incidência do 

vetor Anopheles, principalmente nos distritos de Ponte do Itabapoana, Dona América e 

São José das Torres.  



 Estes por sua vez, apresentam ambientes propícios para a circolação da doença, 

devido a grandes áreas de brejos e alagados nas áreas drenadas pelos rios Itabapoana e 

Preto e por a região apresentar duas das principais rodorias que livre circulação de 

caminhoneiros e viajates, oriundos das áreas endemicas do norte do Brasil, a BR-101 e a 

ES-297. 

 
 

7. O Tratamento 

 
 O tratamento da malária é feito com remédios específicos, que eliminam o parasita 

do corpo. No Brasil, eles não são vendidos em farmácia, apenas distribuídos pela rede 

pública depois da detecção da doença. É uma forma de regular o uso e evitar o surgimento 

de uma resistência ao medicamento. É extremamente importante tomar a medicação 

conforme indicado e não abandonar o tratamento antes do tempo. 

 

 Quem já teve malária, não está imune, pode ter diversas outras vezes. O que pode 

acontecer é que a pessoa conquiste uma certa imunidade, que atenue os sintomas de uma 

próxima infecção. 

 
 
 
 

8. Prevenção 

 
 As medidas de proteção individual têm como objetivo principal reduzir a 

possibilidade da picada do mosquito transmissor de malária. 

 Usar cortinados e mosquiteiros e, de preferência os impregnados com inseticidas de 

longa duração, sobre a cama ou rede. Além de ser uma medida de proteção 

individual tem efeito de controle vetorial quando usado pela maior parte da 

comunidade envolvida. 

 Usar telas em portas e janelas e, quando disponível, ar condicionado. 

 Evitar frequentar locais próximos a criadouros naturais de mosquitos, como beira 

de rio ou áreas alagadas ao final da tarde até o amanhecer, pois nesses horários há 

um maior número de mosquitos transmissores de malária circulando. 

 Diminuir ao mínimo possível as áreas descobertas do corpo onde o mosquito possa 

picar com o uso de calças e camisas de mangas compridas e cores claras. 



 Usar repelentes à base de DEET (N-N-dietilmetatoluamida) ou de icaridina nas 

partes descobertas do corpo. Este também pode ser aplicado sobre as roupas. O uso 

deve seguir as indicações do fabricante em relação à faixa etária e a frequência de 

aplicação. Deve ser observada a existência de registro em órgão competente. Em 

crianças menores de 2 anos de idade, não é recomendado o uso de repelente sem 

orientação médica. Para crianças entre 2 e 12 anos, usar concentrações até 10% de 

DEET, no máximo 3 vezes ao dia. 

 

9. Controle Vetorial 

 
 As atividades de controle vetorial de malária são complementares ao diagnóstico e 

tratamento. O controle vetorial deve ser desenvolvido, preferencialmente, na esfera 

municipal e tem como objetivo principal reduzir o risco de transmissão, prevenindo a 

ocorrência de epidemias, com a consequente diminuição da morbimortalidade. 

 

10. Atenção a população flutuante 

 
 Os riscos de adoecimento durante uma viagem são variáveis e dependem das 

características do indivíduo, da viagem e do local de destino e as orientações a serem feitas 

se baseiam nestas informações. Recomenda-se que os viajantes recebam uma avaliação e 

orientação criteriosa realizada por profissionais especializados em saúde do viajante antes 

da viagem. Uma lista dos centros de referência de atendimento ao viajante é divulgada pelo 

Ministério da Saúde. 

 

 Ao ser identificado potencial risco de adquirir malária devem ser orientadas as 

medidas de prevenção contra picada de mosquitos: 

 Usar roupas claras e longas, como camisas de manga comprida e calças, cobrindo 

áreas do corpo em que o mosquito possa picar; 

 Usar repelentes nas áreas de pele expostas, seguindo as orientações do fabricante do 

produto quanto à faixa etária e frequência de aplicação; 

 Evitar locais próximos a criadouros naturais dos mosquitos vetores (beira de rios e 

lagos, áreas alagadas ou coleções hídricas, região de mata nativa), principalmente 

nos horários da manhã e ao entardecer, por ser neste horário a maior atividade dos 

mosquitos vetores da malária; 

 É recomendado o uso de ar condicionado ou ventiladores em ambientes fechados. 

  



Outra informação importante é a orientação para busca ao diagnóstico e tratamento 

imediatamente após o início dos sintomas, uma vez que o atraso no tratamento está 

associado ao um maior risco de gravidade e óbito, principalmente em viajantes que, em 

geral, são não imunes. 

 
 

11. Considerações Finais 

 
ASPECTOS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICOS: 
 
1) Quadro clínico 

 

 Febre alta, calafrios, sudorese intensa e cefaléia. Este quadro apresenta padrão 

cíclico que depende da espécie de plasmódio. Atenção: o padrão cíclico (paroxismo) pode 

surgir somente após uma semana do início do quadro clínico; assim, deve-se pensar no 

diagnóstico de malária em pacientes com febre, provenientes de área com risco de 

transmissão. 

 

2) Transmissão 

 

 Ocorre pela picada da fêmea do anofelino (mosquito prego) que sugou o sangue de 

uma pessoa infectada. No Brasil, os estados (Amazônia Legal) com alta transmissão de 

malária são: Acre, Amapá, Amazonas, Mato Grosso, Maranhão, Rondônia, Roraima, 

Tocantins e Pará. 

 

 No Espírito Santo ocorrem dois padrões diferentes de transmissão da malária: 

 

1. Malária residual de sistema de Mata Atlântica. 

2. Malária importada ou subseqüente a casos importados. 

 

 Assim, deve-se suspeitar de malária no ES quando o paciente está com febre: 

 Esteve em alguma região (no Brasil ou no exterior) com transmissão de malária, 

 Nos moradores (ou visitantes) de áreas rurais do ES onde existe Mata Atlântica, 

(Região de Montanha). 

 Em residentes em áreas rurais do Norte do ES com doença febril sem causa 

aparente, pois nesta região ocorre um fluxo migratório contínuo de pessoas da 

Região Amazônica (região de alta transmissão). 



 
 
 

12. Cronograma de Ações 

 

AÇÃO PERÍODO RESPONSÁVEIS PÚBLICO-ALVO 
Delegar uma Referência Técnica 
Municipal de Malária no município, 
garantindo uma melhor articulação, 
busca e processamento dos casos 
suspeitos e confirmados 

22/08/2018 
Thiago Costa 

Santiliano 
Agentes de 
Endemias 

Realizar monitoramento semanais 
aos PNs (Postos de Notificação) 
localizados nos pontos estratégicos 
no município; 

Anual 
Thiago Costa 

Santiliano 
Estratégia Saúde da 

Família 

Mobilizar e sensibilizar população 
flutuante, em especial os 
caminhoneiros, acerca da doença e 
formas de transmissão 

13/08/2018 

Vigilância 
Ambiental / Saúde 

na Estrada 
Ipiranga 

População Flutuante 

Utilizar veículos de informação 
como Radio, Sites para divulgação 
situacional da doença no município, 
com alimentação de dados de forma 
semanal. 

Anual 
Vigilância 

Epidemiológica 
População Flutuante 

Capacitar todos os profissionais da 
Atenção Primária para atuarem na 
prevenção e controle da doença no 
município;  

24/08/2018 
Vigilância 

Epidemiológica/ 
Ambiental 

ACS e ACE 

Capacitar sobre formas de 
diagnóstico e tratamento; 

Em 
agendamento 

SESA 
Médicos e 

Enfermeiros (ESF) 

Capacitar profissionais do Hospital 
Apostolo Pedro para atuarem nas 
formas grave malária; 

Em 
agendamento 

 
Médicos e 

Enfermeiros (HAP) 

Garantir insumos adequados para 
diagnóstico (testes rápido e material 
laboratorial) e tratamento;  

Garantir tratamento imediato dos 
casos de malária diagnosticados e 
medidas de bloqueio (busca ativa) 
em áreas receptivas, para evitar a 
ocorrência de surtos ou 
reintrodução de malária em áreas 
não endêmicas; 

Anual 
Vigilância 

Epidemiológica 
População Flutuante 

Notificar no SINAN NET todos os 
casos suspeito de malária; 

Realizar Teste rápido (quando 

Anual 
Vigilância 

Epidemiológica/ 
ESFs 

População Flutuante 



houver) e coleta de gota espessa em 
todos os casos suspeitos de malária; 

Encaminha IMEDIATAMENTE as 
lâminas de diaginótico para o 
LACEN ES, juntamente com as 
fichas de notificação; 

Realizar eliminação de criadouros 
do mosquito nas áreas de ocorrência 
no município; 

Em caso de surto, acionar as esferas 
estaduais e se possível federal para o 
controle da doença; 

Buscar parcerias com outras 
secretarias municipais, 
principalmente Secretarias de Obras 
e Agricultura para o esgotamento de 
valas e brejos onde haja grande 
proliferação e criadouros do 
Anopheles (Mosquito-Prego); 

 

Anual 
Vigilância 
Ambiental 

População Flutuante 

Realizar campanhas de Educação 
em Saúde e Mobilização Social em 
escolas, postos rodoviários e 
comunidades rurais 

Anual 

PESMS / 
Vigilância 

Epidemiológica / 
Ambiental 

População Flutuante 

 

13. Materiais complementares 

 Guia Prático de Tratamento da Malária no Brasil (2010) do Ministério da Saúde 
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_malaria.pdf); 

 Portal Sinan (http://portalsinan.saude.gov.br/malaria) 

 Ministério da Saúde (http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/malaria) 

 Secretaria de Estado da saúde do Espírito Santo 
(http://saude.es.gov.br/GrupodeArquivos/informacoes-tecnicas)   

 Manual de Controle da Malária do ACS e ACE 
(http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/11/A----es-de-
Controle-de-Endemias-Mal--ria-----Manual-para-Agentes-Comunit--rios-de-Sa--
de-e-Agentes-de-Controle-de-Endemias.pdf) 

Contatos 

 
Vigilância Epidemiológica                                     Secretaria Municipal de Saúde 
Tel: (28) 3555-0287                                                         Tel: (28) 3555-4836 
E-mail: vigilanciasaude2017@gmail.com                 E-mail: semusmimoso@yahoo.com.br 
 
Vigilância Ambiental                                              SRSCI – VIGISUS - MALÁRIA 
Tel: (28) 3555-0287                                                        E-mail: srsci.vigisus@saude.es.gov.br 
E-mail: v.ambiental.mimoso@gmail.com 
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/11/A----es-de-Controle-de-Endemias-Mal--ria-----Manual-para-Agentes-Comunit--rios-de-Sa--de-e-Agentes-de-Controle-de-Endemias.pdf
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