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Resumo

Introducéo : A Amazonia Brasileira concentra 99% dos casos de malaria
notificados no pais. Porém, ainda ndo se conhece os niveis de variacdo da
incidéncia da doencga nos municipios. Objetivo : Desenvolver e aplicar algo-
ritmo para deteccdo da variacdo da incidéncia da malaria nos municipios da
regido. Métodos : Desenvolveu-se um sistema de monitoramento automati-
zado, baseado no diagrama de controle por quartis para classificacdo dos
municipios em 4 grupos, conforme a variacdo da incidéncia da malaria: gru-
po 1) aqueles com incidéncia abaixo dos valores esperados; grupo 2) aque-
les com incidéncia dentro dos valores esperados; grupo 3) aqueles com e-
pidemias; grupo 4) aqueles com apenas um caso durante o ano. A associa-
cdo entre presenca de areas especiais (assentamentos, garimpos, areas in-
digenas e de fronteira) e a ocorréncia de epidemias, foi verificada com o tes-

te do )(2, p < 0,05. A dependéncia espacial das epidemias de malaria nos
municipios foi analisada por meio da variavel “propor¢cdo de meses epidémi-
cos”, aplicando-se os indices de Moran global e local, com grau de signifi-
cancia de 95%. Resultados : Em 2010 foram observados 112 municipios
(13,9% do total da regiao), no grupo 1; 331 municipios (41,0%) no grupo 2;
305 municipios (37,8%) no grupo 3 e; 59 municipios (7,3%) no grupo 4.
Constatou-se associagdo entre a presenca de areas especiais e a ocorréncia
de epidemias de malaria nos municipios ()(2 =39,34; p < 0,01). O indice de
Moran Global foi 0,4892 em 2010 (p = 0,01), indicando a existéncia de de-
pendéncia espacial (autocorrelacdo) das epidemias de malaria nos munici-
pios. O indice de Moran Local identificou autocorrelagdo espacial positiva di-
reta, com significancia estatistica (p < 0,05), em 88 municipios (10,9% do to-
tal da regidao) em 2010. Concluséo : O algoritmo tipo Descricdo Narrativa
possibilitou a automacao do diagrama por quartis resultando no sistema de
monitoramento da incidéncia da malaria. A maioria dos municipios apresen-
tou incidéncia da maléaria dentro dos limites esperados e, entre estes, quase
totalidade néo registrou transmissdo. O numero de municipios com reducao
da incidéncia foi inferior ao nimero de municipios com epidemias. As epi-
demias foram produzidas isoladamente por P. vivax e por P. falciparum e,
simultaneamente por ambas as espécies de plasmodio. Os casos esporadi-
cos de malaria devem ser investigados quanto aos vinculos epidemioldgico,
espacial e temporal. Quanto mais areas especiais presentes no municipio
maior foi a probabilidade da ocorréncia de epidemias. A dependéncia espa-
cial favoreceu a ocorréncia de conglomerados de municipios epidémicos.

Palavras-chave: malaria, epidemiologia, algoritmo, diagrama de controle,
monitoramento, analise espacial, autocorrelacdo, Amazo6nia Brasileira.
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Abstract

Introduction : The Brazilian Amazon concentrates 99% of the recorded mala-
ria cases in the country. However, the variation levels of the disease inci-
dence are not known yet. Objective : To develop and to apply an algorithm
for detection of the malaria incidence variation in the region. Methods : An
automatic malaria monitoring system was developed based on the control
chart with quartiles method to classify the municipalities in 4 groups, accord-
ing malaria incidence variation: group 1 - those with an incidence lower than
expected; group 2 - those with an incidence within the expected range; group
3 - those with epidemics; group 4 - those with only a case during the year.
The association between presence of the special areas (settlements, mines,
indigenous and borders areas) and epidemics occurrence was examined by

the )(2 test, p < 0.05. The spatial dependence of the malaria epidemics
among municipalities was analyzed by applying the global and local Moran
index on the epidemic months proportion variable, with confidence grade of
95%. Results : In 2010, 112 municipalities (13.9% of the region) were rec-
orded in the group 1; 331 municipalities (41.0%) in the group 2; 305 munici-
palities (37.8%) in the group 3 and; 59 municipalities (7.3%) in the group 4.
Association was noted between presence of the special areas and malaria
epidemics occurrence in the municipalities (X* = 39.34; p < 0,01). In 2010,
the global Moran index was 0.4892 (p = 0,01), noting the spatial depen-
dence (autocorrelation) existence in the malaria epidemics among municipali-
ties. The local Moran index identified 88 municipalities (10,9% of the region)
with straight positive spatial autocorrelation (p < 0,05). Conclusion : The
Narrative Description algorithm made possible the quartile chart automation,
resulting in malaria incidence monitoring system. The majority of municipali-
ties presented malaria incidence within the expected range. Among these,
almost totality did not record malaria transmission. The number of municipali-
ties with malaria incidence reduction in group 1 was less than number of epi-
demic municipalities in group 3. There were epidemics caused by P. vivax
and P. falciparum isolated, as well, by both Plasmodium species. The spo-
radic cases, in group 4, should be investigated with regard to epidemiologi-
cal, spatial and temporal links. The more there are special areas types in the
municipality, the more is the probability of the malaria epidemics incidence.
The spatial dependence favored the epidemic municipalities clusters genera-
tion.

Key-words: malaria, epidemiology, algorithm, control chart, monitoring, spa-
tial analysis, autocorrelation, Brazilian Amazon.
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CAPITULO | — INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude estima que aproximadamen-
te 3,3 bilhdes de pessoas, metade da populacdo mundial, esteja sob o risco
de contrair malaria em 105 paises e territorios, onde ocorrem, anualmente,
cerca de 216 milhdes de casos e 655 mil 6bitos. A cada 30 segundos morre
uma crianca devido a doenca na Africa, o que corresponde a 20% das mor-
tes ocorridas em criancas naquele continente®.

No Brasil, em 2010, foram notificados 334.672 casos?, 5.273 in-
ternacoes® e 63 dbitos® devido a doenca. Mais de 99% dos casos de malaria
ocorreram na Amazonia Brasileira (AB), onde as condi¢des ambientais favo-
recem a proliferacdo do mosquito do género Anopheles®, vetor da doenca. A
maioria dos estados e municipios da Regido apresenta dificuldades para
controlar a doenga, facilitando a manutengao da alta transmissao.

Em 2010, foram identificados 55 municipios com indice Parasi-
tario Anual (IPA), considerado de alto risco para malaria (IPA igual ou maior
que 50 exames positivos por 1000 habitantes, por ano). Em Anajas-PA, o
IPA foi 914,9 por 1000; em Canta-RR, 454,1 por 1000 e em Mancio Lima-
AC, 375,8 por 1000. Esses elevados indices parasitarios, indicam a necessi-
dade de melhora nos procedimentos para adocdo de medidas de controle
oportunas nos municipios que caminham para situacdo epidémica com re-
gistro de casos novos acima do esperado®.

Os esforgos para reduzir a alta incidéncia da maléria no Brasil
datam do ano 1898 com os trabalhos de Adolfo Lutz, e também, em 1905,
quando Carlos Chagas comprovou a transmissao intradomiciliar da doenca.
Na década de 1930, o Servico de Maléaria do Nordeste contribuiu para elimi-
nacao da epidemia transmitida pelo Anopheles gambiae nos estados do Ce-
arad e Rio Grande do Norte’. Nos anos de 1940, foi estimada a ocorréncia de
4 a 5 milhdes de casos de maléaria no Brasil. Com a adocdo da Campanha
de Erradicacdo da Malaria (CEM), a partir de 1965, a incidéncia foi reduzida

para 52 mil casos, em 1970°. Desde ent&o, a doenca voltou a apresentar in-



crementos sucessivos, concentrando-se principalmente na AB, devido aos
projetos de ocupacao da regido sem considerar a estrutura de saude neces-
saria para assistir as pessoas naquela area, o que culminou com 635 mil ca-
sos da doenca em 1999°.

Outras intervengbes foram adotadas no Brasil para conter os
avancos da doenca. A Operacao Impacto, em 1986, mobilizou imensa quan-
tidade de recursos humanos, materiais e financeiros nos estados de Mato
Grosso, Para e Rondodnia, os quais concentravam 80% dos registros de ca-
so0s. No periodo de 1989 a 1993, foi executado o Projeto de Controle da Ma-
laria na Bacia Amazénica (PCMAN), cujos objetivos eram: 1) reduzir a ocor-
réncia de casos de malaria; 2) promover o desenvolvimento institucional da
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), do Ministério
da Saude e das secretarias estaduais de saude; 3) fortalecer o controle da
malaria; e 4) dar atencdo especifica & saude das comunidades indigenas.
Para tanto foram gastos US$ 198 milhdes, sendo 50% do governo brasileiro
e 50% de empréstimo do Banco Mundial. Mesmo antes do término do proje-
to PCMAN teve inicio o Programa de Controle Integrado da Malaria (PCIM),
cuja nova estratégia atendia aos pressupostos da Conferéncia Ministerial de
Amsterda de 1992, patrocinada pela Organizacdo Mundial da Saude, forte-
mente voltado para atencédo ao individuo doente e amparada nos seguintes
objetivos: 1) o pronto diagnédstico e o rapido tratamento dos casos da doen-
¢a; 2) a deteccgéo oportuna de epidemias e a aplicacdo de medidas seletivas
de controle vetorial; 3) o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, a de-
teccdo e a prevencdo do restabelecimento da transmissdo em areas onde
esta fora interrompida; e 4) a reavaliacdo periodica da situacdo malarica no
pais, investindo no conhecimento basico da doenca, na capacitacdo e na or-
ganizacao de servicos descentralizados™.

O Plano de Intensificacdo das Acbes de Controle da Malaria
(PIACM) foi outra iniciativa adotada, cujo principal objetivo era reduzir até
2001, 50% dos casos registrados, em relacdo a 1999. Ao final do PIACM,
em 2001, foi observada reducéo de 38,9% no numero de casos, em relacéo

a 1999'*. O PIACM foi considerado um plano efetivo devido a outros ganhos



observados, como por exemplo, a reducdo de 34,4% nas infec¢des por P.
falciparum®?.

O Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM), institui-
do em 2003 e reformulado em 2004, propds a manutencédo dos ganhos do
PIACM, adotando estratégias permanentes ao invés de projetos temporarios,
de modo a fortalecer a estrutura dos servicos locais de satde®.

Outra estratégia, de curta duracdo, em parceria com o Fundo
Global (FG), foi o programa denominado “Melhoria do acesso a prevencao e
controle da maléria para populacdes vulneraveis na AB™3. Este programa
teve inicio em dezembro de 2009 e terminou em fevereiro de 2011. Foram
priorizadas as seguintes intervencgdes: assegurar o pronto tratamento base-
ado na terapia combinada com artemisinina para os casos produzidos por P.
falciparum; uso de testes de rapido diagnéstico; fortalecimento da rede de
diagnéstico; melhoria do gerenciamento das drogas; alcance rapido de altos
niveis de cobertura de mosquiteiros impregnados com inseticidas de longa
duracdo. Foram beneficiados 47 municipios que concentraram 70% dos ca-
sos de malaria registrados em 2007.

Apesar dos avancos introduzidos na vigilancia e controle da
malaria pelas diversas intervencdes ao longo dos anos, algumas questdes
ainda néo foram solucionadas e a incidéncia da malaria continua alta. Neste
estudo pretende-se agregar nova ferramenta para vigilancia da malaria, efe-
tuando-se a aplicacdo préatica de um método de monitoramento estatistico,
cujos resultados poderao possibilitar a identificacdo dos municipios com re-
ducéo da incidéncia e com epidemias de malaria, com base em casos regis-
trados nos ultimos anos. Pretende-se também, com a aplicacdo dessa fer-
ramenta, analisar a estrutura espacial das epidemias de malaria nos munici-
pios da regido. Para tanto, verificou-se preliminarmente o estado da arte re-
ferente aos aspectos histéricos e 0 processo epidémico; os sistemas atuais
de deteccdo das epidemias de malaria; a vigilancia, o controle e o sistema
de informacao; os procedimentos de analise espacial aplicaveis no controle

da doenca, e ainda; a construcéo de algoritmos e o processo de automacao.



1. Aspectos historicos da maléaria

A primeira evidéncia dos parasitos da malaria foi encontrada
em mosquitos preservados em ambar ha aproximadamente 60 a 30 milhdes
de anos atras™. Os principais marcos da histéria da doenca foram documen-
tados por Lednidas Deane®. Segundo este autor, a malaria é conhecida des-
de milénios antes de Cristo. Acredita-se que no Papiro de Ebers de 1750
a.C., a doenca foi descrita pela primeira vez, em um paciente com espleno-
megalia e febre, embora se suspeite de mumias com mais de 3000 anos
com esplenomegalia, devido a doenca. Os médicos romanos diziam que
quem morria de febre intermitente era vitima de mal’aire (mau ar), vindo dai
0 nome malaria. Pensava-se também que a doenca provinha de emanacdes
de paludi (pantanos) fétidos, resultando na denominacéo de paludismo ou
febre palustre. O Canon Chinés de Medicina, o Nei Ching, ja discutia sinto-
mas da malaria em 2700 a.C. Escrituras cuneiformes da Mesopotamia refe-
rem-se as febres intermitentes atingindo varias pessoas em 2000 a.C. No
Egito, as febres acompanhavam as cheias do Nilo e papiros fazem referén-
cias ao mau ar que as causavam, em 2000 a.C. Na india os Vedas mencio-
navam febres intermitentes em 1500 a.C. Na Grécia, Hipdcrates, relaciona
as febres tercds e quartds e as associava com a presenca de pantanos no
Século IV a.C. No Império Romano, as febres intermitentes eram tdo co-
muns que uma das xingacdes era Quartana te teneart (Que a quarta te pe-
gue). A doenca causou as mortes de personalidades como Dante Alighieri,
autor da Divina Comédia; Francesco Petrarca, poeta italiano; Rafael Sanzio,
autor da Ressurreicao de Cristo; Albrecht Direr, autor da gravura A Morte, 0
Cavalheiro e o Diabo; Oliver Cromwell, um dos lideres da Guerra Civil
Inglesa; o Rei Luiz XIV, monarca absolutista da Franca. Os primeiros regis-
tros do termo malaria foram feitos por Leonardo Brunio em 1476 e Frances-
co Torti, em 1712. A casca da Quina (Cinchona pubescens rubiaceae) foi o
primeiro medicamento contra malaria. Foi descoberto pelos povos incas no
Peru. O jesuita Juan Lopes, em 1600, aprendeu no Peru, a usar a casca da

Quina, que posteriormente foi pulverizada e levada para Europa pelo cardeal



Juan de Lugo em 1643. Em 1742, Carolus Lineus descreveu a arvore e deu
o nome de Chinchona, em homenagem a Condessa de Chinchon, a qual te-
ria divulgado o tratamento. Em 1820, Pierre-Joseph Pelletier e Joseph Bie-
naimé Caventou isolaram o principio ativo: quinino. Em 1880, Alphonse La-
veran, na Argélia, descobriu que a maléaria era produzida pelo Plasmodium
malariae, recebendo o Prémio Nobel, em 1907. Ronald Ross, em 1898, pro-
vou a transmissao da malaria aviaria pelo mosquito, sendo contemplado com
o Prémio Nobel, em 1902. Giovanni Grassi, Giuseppe Bastianelli e Amico
Bignami esclarecem o ciclo biolégico do plasmdédio e demonstram a trans-
missdo da malaria humana pela fémea do mosquito Anopheles claviger, em
1899. As primeiras medidas de controle da malaria, no periodo de 1867 a
1921 foram a drenagem de pantanos; aplicacdo de querosene e 6leos em
criadouros do mosquito; desmatamento das margens dos criadouros; tela-
gem das portas e janelas das casas e aplicacdo do larvicida Verde Paris.
Em 1930, teve inicio o uso do inseticida a base de Piretro (Chrysanthemum).
Em 1939, Miiller descobre as propriedades inseticidas do Dichloro-diphenyl-
trichloroethano (DDT) que teve seu uso no controle de doencas a partir de
1944. Com as dificuldades de obter quinino apds a | Guerra Mundial, a Ale-
manha estimula o desenvolvimento de antimalaricos sintéticos como a
Plasmoquina em 1924, Atebrina em 1930, Resoquina em 1934 e a Cloroqui-
na em 1946. Posteriormente, foram introduzidos os derivados da Artemisini-
na, usados até os diais atuais.

No Brasil, os estudos da malaria comecaram no inicio do sécu-
lo XIX. Adolfo Lutz, em 1898, atribui transmissdo aos mosquitos criados em
bromélias, Anopheles (Kerteszia) cruzii e Anopheles (K.) bellator, e reco-
mendou transferir os acampamentos dos trabalhadores da ferrovia Sdo Pau-
lo-Santos para longe da floresta. Em 1905, Carlos Chagas controlou um sur-
to de malaria no litoral paulista usando a fumigacéao intradomiciliar com enxo-
fre e, em 1913, ele descreveu as caracteristicas epidemiolégicas e a gravi-
dade da malaria nas populacdes rurais. Oswaldo Cruz esteve na Amazodnia,
no periodo de 1905 a 1913, e estabeleceu as bases para profilaxia da mala-

ria na Regido, incluindo a distribuicdo de quinino. A erradicagao de A. gam-



biae no Ceara e Rio Grande do Norte, no periodo de 1930 a 1940, inspirou a

filosofia das campanhas de erradicacdo da malaria pela Organizacdo Mundi-

al de Saude.

A partir de entdo, o controle da malaria no Brasil tomou diferen-

tes dimensfes, conforme destacado no resumo cronoldgico a seguir, publi-

cado pela Fundacdo Nacional de Saude™:

1907 - Criagéo do Instituto Experimental de Manguinhos (atual Fundagéo
Oswaldo Cruz), com atribuicBes de estudar as moléstias infecciosas e pa-
rasitarias (Decreto 1.802, de 12/12/1907);

1918 — Criacdo do Servico Oficial da Quinina, profilatico da malaria (De-
creto 13.000, de 01/05/1918);

1920 — Aprovagdo do Regulamento Geral de Saude Publica (Decreto
10.821, de 18/03/1914), cujo regulamento foi reformado em 1923 (Decreto
16.300, de 31/12/1923). Para o impaludismo, o Artigo 558 definiu as se-
guintes medidas: a) coleta de sangue para diagnostico de casos suspei-
tos; b) pesquisas para determinacdo do indice endémico; d) protecdo das
habitacdes contra os anofelinos adultos; e) tratamento do doente; f) distri-
buicdo de quinino e; g) inquérito epidemiologico;

1936 — Criacdo do Instituto de Patologia Experimental do Norte (Ipen),
atual Instituto Evandro Chagas (IEC), para pesquisas de diversas doen-
cas, incluindo a malaria (Lei n°59, de 11/11/1936);

1939 - Criacdo do Servigo de Maléaria do Nordeste (SMN), para intensifi-
car o combate ao An. gambiae, introduzido em Natal-RN;

1941 - Criacdo do Servico Nacional de Malaria (SNM), (Decreto Lei
3.171, de 02/04/1941);

1943 — Publicagcéo das normas para transporte determinando que as ae-
ronaves procedentes da Africa devessem estar livres de artrépodes vivos
ao chegar no Brasil (Decreto-Lei 5.181, de 11/01/1943);

1946 - Inicio do uso do inseticida DDT no Brasil pelo Servigo Nacional de
Maléria, para combater os vetores da doenca;



1953 — Criacdo do Ministério da Saude, que assume as acdes de saude
humana, incluindo o controle da malaria (Lei 1.920, de 25/07/1953);

1954 — A XIV Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em Santiago — Chile,
aprova a resolucéo para erradicacdo da malaria;

1955 — A VIII Assembléia Mundial da Saude, em Genebra — Suica, ratifica
a resolucédo da XIV Conferéncia para erradicacao da malaria,

1956 — Criacdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu),
gue incorporou os programas do Departamento Nacional de Saude, inclu-
indo o Servico Nacional de Malaria (Lei 2.743, de 06/03/1956);

1958 — Criagdo da Campanha de Erradicacdo e Controle da Malaria
(CCEM), instituindo um grupo para planejar o Programa de Erradicacao —
GTEM, (Decretos 43.174, de 04/02/1958 e 44.494, de 23/09/1958);

1959 — Adocéo pela CCEM, do uso de sal cloroquinado como método
quimioprofilatico no controle da malaria na AB, cujo uso foi suspenso em
1961, devido ao aparecimento de cepas de P. falciparum resistentes a
cloroquina;

1961 — Regulamentacdo do Codigo Nacional de Saude, instituido pela Lei
2.312/61, incluindo a malaria entre as doengas de notificagdo compulséria
(Decreto 49.974-A, de 21/01/1961, artigos 9°);

1965 - Criacdo da Campanha de Erradicacdo da Malaria (CEM), com de-
finicho das normas técnicas para combate a doenca (Lei 4.709, de
28/06/1965;

1970 — Criagdo da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(SUCAM), incorporando a Campanha de Erradicacdo da Malaria (CEM),
o DENERu, e outros Programas (Decretos 66.623, de 22/05/1970 e
66.580, de 15/05/1970);

1991 - Instituicdo da Fundacgdo Nacional de Saude (FNS), mediante in-
corporacdo da Fundacéo Servicos de Saude Publica e Superintendéncia
de Campanhas de Saude Publica SUCAM (Lei 8.029, de 27/06/1990, De-
creto 100, de 16/04/1991);



* 1992 — Realizacdo da Conferéncia Ministerial, em Amsterda — Holanda,
para definicdo da nova estratégia da luta contra o paludismo, cujos objeti-
vos principais eram impedir a mortalidade, reduzir a morbidade e as per-
das socioeconémicas, com fortalecimento dos servicos locais de saude;

* 2002 - Instituicdo do Programa Nacional de Controle da Malaria — PNCM
(Portaria Funasa 663, de 27/12/2002);

» 2003 — Transferéncia para a Secretaria de Vigilancia em Saude do Minis-
tério da Saude (SVS), da coordenacdo da execucgdo das atividades de
prevencdo e controle de doencas e outros agravos a saude, criando a
Coordenacéo-Geral do Programa Nacional de Controle da Malaria (Decre-
to 4.726, de 09/06/2003);

» 2009 - proibicdo, em todo o territorio nacional, da fabricacdo, importacao,
exportacdo, manutencdo em estoque, comercializacdo e uso do DDT
(Lei n°. 11.936 de 14/05/2009).

A maléria atravessou séculos e permanece com um problema
sanitario, provocando epidemias e trazendo perdas sociais e econémicas em
varios continentes. Sua completa erradicacao continua sendo uma esperan-
ca muito distante, repousada em uma possivel vacina em fase de pesquisa,

ainda n&o conseguida pela Ciéncia.
2. Processo epidémico

As epidemias sempre estiveram presentes entre as maiores
preocupacdes da humanidade. O modo como elas ocorrem também foi moti-
vo de mistério e especulacdo na antiguidade. O significado da palavra epi-
demia, geralmente, estad associado as grandes calamidades®®. Esta idéia
também €& compartilhada por Forattini que relaciona a ocorréncia de epide-
mias as catastrofes'’. Na populacéo, as epidemias despertam sensacdes de
aflicdo, panico e desolacéo.

No inicio, as epidemias eram recebidas como expressao do
descontentamento dos deuses, uma retribuicdo divina. Posteriormente, duas

teorias foram propostas para explicar a génese das doencas epidémicas: a



do contagio e a miasmatica. Ewald comenta que algumas pessoas acredita-
vam gue doencas como sifilis podiam ser transmitidas de pessoa a pessoa
pelo contagio, outras, como a malaria, eram adquiridas pelo miasma, que se-
ria o conjunto de substancias nocivas que emanavam do solo, pela decom-
posicdo de plantas e animais'®. Com o surgimento da teoria celular de Sc-
hleiden e Schwann e a ciéncia microbiolégica iniciada por Pasteur e Koch,
foram elaborados os conceitos atuais que fundamentam a ocorréncia das e-
pidemias de doencas infecciosas™.

Algumas epidemias causaram grandes transtornos a humani-
dade. Estas foram descritas por Farrell?’, que se preocupou em apresentar,
em linguagem simples, todo sofrimento das pessoas, a mortalidade e a de-
vastacao causadas por doencas como a variola, hanseniase, tuberculose,
cOlera, peste, malaria e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sl-
DA/AIDS). Vérias definicbes de epidemias foram elaboradas, sendo que a
maioria se refere ao excesso ou aumento de casos de determinada doenca,
acima do esperado. Segundo Medronho & Perez®, epidemia é a elevacao
brusca, temporaria e significativamente acima do esperado para a incidéncia
de uma determinada doenca. A ocorréncia de uma epidemia é funcdo das al-
teracdes nos fatores relacionados ao agente (fisico, quimico ou bioldgico),
hospedeiro e/ou ambiente, que constituem a estrutura epidemiolégica de um
agravo em determinado periodo de tempo e espaco geografico. Os autores
destacam que epidemia nao representa necessariamente a ocorréncia de
grande numero de casos da doenca. O aparecimento de um Unico caso au-
téctone em uma regido, onde nunca tenha ocorrido ou que esteja livre de
uma determinada doenca, representa uma epidemia, pois demonstra uma al-
teracdo significativa na estrutura epidemiolégica relacionada ao agravo. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem declarado que a manifestacéo de
dois casos de doenca infecciosa nao existente anteriormente ou ha muitos
anos ausente na area, associados no tempo e no espaco, constitui prova su-

ficiente para ser considerada uma epidemia®.



Avancos importantes foram alcangados nos estudos dos feno-
menos epidémicos, de forma a explicar a natureza e conceitos. Frost®* clas-
sifica em dois grupos, os estudos das epidemias:

= Estudos experimentais, controlados, de epidemias espon-

tdneas ou induzidas em animais de laboratérios. Esses es-
tudos permitiram a ampliacdo dos conhecimentos de diver-
sos fatores, como por exemplo, a viruléncia microbiana,
dose de infeccdo e suscetibilidade do hospedeiro, na ocor-
réncia das epidemias;

= Estudos estatisticos que buscam identificar os fatores res-

ponsaveis pela producao de epidemias.

Pode-se acrescentar que os métodos epidemioldgicos, aliados
as técnicas estatisticas, contribuem, muitas vezes, para detectar precoce-
mente uma epidemia permitindo seu controle oportuno.

Conforme relatos de Serfling'®, foi Ronald Ross quem anunciou
0S conceitos da teoria epidémica ao descrever o processo de desenvolvi-
mento da malaria, de acordo com investigagfes realizadas em 1899 e nas
décadas seguintes. Em 1911, Ross apresentou no seu trabalho, The Preven-
tion of Malaria, uma equacao diferente, derivada de fatores conhecidos na
epidemiologia da malaria. Essa equacéo incluia as caracteristicas de uma
populacdo estacionaria em determinado tempo: 1) a propor¢édo da populacao
afetada pela maléaria; 2) a proporcao dos infectados pelo parasito; 3) a taxa
de recuperacao dos afetados. Para a populacdo de anofelinos, Ross incluiu:
1) o numero de locais com anofelinos capazes de transmitir malaria; 2) a
proporcao de anofelinos que pode ter sucesso para picar uma pessoa infec-
tada; 3) a proporcao dos que picaram uma pessoa infectada e que teréo su-
cesso na maturacdo dos gametas; 4) a propor¢cao dos que maturam os ga-
metas e que tiveram sucesso para infectar uma pessoa nao infectada.

As observacdes de Ross foram sendo aperfeicoadas no decor-
rer dos anos, por ele proprio e por outros pesquisadores, como, por exem-
plo, MacDonald e Anderson & May, conforme relata Struchiner®®, em seu es-

tudo de introducéo a dinamica populacional das doencas infecciosas, base-
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ado em modelos matematicos. Esses modelos foram discutidos também, por
Molineaux & Gramiccia®* e Massad?”.

Outros autores desenvolveram modelos tedricos para explica-
céo do foco natural da doenca e suas consequéncias em virtude do descon-
trole causado pela interferéncia humana. Segundo Rosicky®®, diversos fato-
res estdo envolvidos na infeccdo do homem e o foco natural de doencas. Os
fatores séo classificados em: vocacionais, recreativos e residenciais. Os fa-
tores vocacionais referem-se as atividades econdmicas como desmatamen-
to, pesquisas geologicas, agricultura, extrativismo, construcdo de estradas e
povoados, mineracéo, atividades militares. Na recreagcao, sao descritos fato-
res como a cacga, pesca, alpinismo, turismo, acampamento e jogos. Os fato-
res residenciais dizem respeito a habitacdo, contato com animais domesti-
cos, movimento migratério e o uso de agua e alimentos contaminados.

Rosicky cita ainda que a Teoria do Foco Natural de Doencas
desenvolvida por Pavlovisky, em 1939, foi originalmente baseada nos fatores
ecologicos e parasitologicos estudados durante a pesquisa de encefalite.
Nesse estudo, foi demonstrado que a maioria das doencas infecciosas é na-
turalmente localizada em lugares que ele chamou de foco natural, no qual a
area geografica fica claramente definida. O foco natural compreende um ter-
ritério geografico, distintamente demarcado por certa biocenose ou comuni-
dade bidtica. O organismo patogénico € um membro da biocenose onde ele
circula por longo periodo, do hospedeiro doador para o hospedeiro receptor,
independente do ser humano. Somente quando uma pessoa entra em tais
locais, por qualquer razéo, ela € exposta ao ataque de vetores que séo ines-
pecificos para determinados animais e transmitem para 0 homem organis-
mos patogénicos previamente obtidos do hospedeiro selvagem. Quando as
pessoas ficam doentes, o foco natural se manifesta e a doenca se torna co-
nhecida pelos servicos de saude. A grande importancia da Teoria de Pa-
vlovsky esta na generalizacdo e avaliacdo dos métodos que possibilitaram
progndstico epizooldgico e epidemiolégico precoce e 0 sucesso na preven-
cao da disseminacéo das doencas. No inicio, a teoria do foco natural de do-

encas referia-se apenas as doencas transmitidas por artrépodes. Atualmen-
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te, o foco natural pode ser detectado em varias outras doencas, tais como,
ornitoses, bacterioses, doencas por outros protozoarios, algumas micoses e
helmintoses. Considerando-se o conhecimento das mencionadas doencas
na natureza, sabe-se que elas originalmente eram zoonoses de animais sil-
vestres. Zoonoses sao doengas cujo agente circula naturalmente entre os
animais, independente do homem, podendo, sob certas circunstancias, ser
transmitido para o homem, sendo assim chamada de doenca com foco natu-
ral. Para o patégeno sobreviver na natureza, ele precisa passar pelos hos-
pedeiros suscetiveis, que podem ser animais vertebrados, chamados reser-
vatérios, como também, artropodes, chamados vetores, que o0 transmitem
para os reservatorios que sao portadores da infeccdo durante muito tempo.
Para manter a existéncia de um foco natural, o patégeno precisa completar o
ciclo de vida na biocenose estabelecida, associada com determinado habitat
(biotopo) e o patdégeno deve ser um de seus membros. Em alguns casos, 0
processo migratério do homem pode influenciar fortemente a criacéo artificial
de uma biocenose num bidtopo atipico como numa area cultivada.

Durante o estudo do foco natural, o termo paisagem foi introdu-
zido por Pavlovsky depois de investigar as condicbes geograficas das doen-
cas que afetam o homem. Posteriormente, Rosiky e Hejny explicaram me-
lhor o significado do termo paisagem em relagédo a focalizacdo natural. Se-
gundo eles, o termo paisagem (regido) é empregado para territorio homogé-
neo geneticamente, no qual segmentos complexos interdependentes sao re-
gularmente e tipicamente repetidos: estrutura geologica, a forma do relevo,
superficie e 4gua, micro-clima e tipo de solo, fitocenoses e zoocenoses (co-
munidades de plantas e animais).

Todo foco natural tem estrutura bidtica e estrutura espacial de-
finida. A estrutura bidtica consiste de componentes bidticos nos quais o pa-
tégeno circula. Por exemplo, o carrapato Ixodes ricinus, vetor da encefalite,
no seu ciclo de desenvolvimento, alimenta-se de varios grupos ecoldgicos de
mamiferos e passaros, mas somente aquelas espécies de hospedeiros do
carrapato, nas quais ocorrem a viremia e promovem a circulacdo do virus da

encefalite do carrapato, sao incluidas na estrutura biotica do foco natural. A
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estrutura bidtica tem conexdo com a estrutura espacial onde a distribuicao
geografica e a composicao dos respectivos ecossistemas com suas relacdes
biocenodticas sdo importantes para formacéo e existéncia do foco natural. E
conhecido que o patégeno ndo é igualmente distribuido em todo territério de
foco natural. Em geral, esse territério é heterogéneo, freqientemente um
mosaico de estruturas em conexao com a distribuicdo das respectivas bio-
cenoses e seus setores. Um setor do foco natural difere do outro na satura-
cdo do patdégeno ou na duracdo da existéncia dele em cada setor. Num
mesmo setor, a existéncia do patégeno é limitada no tempo determinado, in-
fluenciada pelo aumento da densidade do reservatério animal ou vetores.
Em outros setores, as condi¢cfes favorecem a retencéo do patdégeno por lon-
go tempo.

Complementando as pesquisas de Pavlovsky, outro estudo foi
desenvolvido por Bradley?’, a Teoria Geral da Epidemiologia e Controle das
Infecgdes Parasitarias. Ele sugeriu que o limite do nimero de parasitos é re-
gulado por trés fatores: tipo | - pela transmissao; tipo Il - no nivel da popula-
¢cdo de hospedeiros pelo processo imunolégico e patogénico e; tipo Ill - no
nivel individual do hospedeiro pela premuni¢do e outros processos de imuni-
dade parcial. A esses fatores foi acrescentada a mobilidade espacial. Na
transmissao regulada pela populacdo de parasitos (tipo I), a persisténcia o-
briga que ele seja transmitido ou espalhado para um ou mais hospedeiros. O
processo de transmissao € afetado por fatores ambientais independentes do
parasito. Por exemplo, a transmissao da malaria em uma epidemia, mesmo
em area endémica, é afetada pela temperatura ambiente, umidade, distribui-
cdo da agua na superficie, vegetacdo coberta pelas aguas, entre outros. A
regulacédo pela populacédo do hospedeiro (tipo Il) € aquela em que o parasito
alcanca nivel de transmissdo mais eficiente e o nimero de parasitos se re-
produz altamente no hospedeiro. Se a transmissao € continua com pouca
persisténcia, o numero de parasitos pode ser regulado individualmente pelo
hospedeiro (tipo 1lI). Mesmo que os hospedeiros ndo consigam dimensionar
o tamanho da carga parasitaria, uma variedade de taticas que envolvem o

hospedeiro e o0 parasito produz resultados que permitem um equilibrio. Sa-
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broza e colaboradores?® relatam que em todas as espécies animais, os pa-
rasitos tém a funcéo de contribuir na regulacdo do tamanho das populacgdes,
atuando de modo seletivo pelo aumento da mortalidade ou diminuicdo da

capacidade reprodutiva.
3. Epidemias de malaria

Durante a Idade Média, inUmeras epidemias de maléaria ocorre-
ram em toda a Europa, em especial na Italia, ampliadas pelas Cruzadas e
invasdes arabes. Entre os romanos, foram registradas epidemias na regiao
do Lé&cio e em toda extensdo do império®®. Pampana relata que as grandes
epidemias foram tipicas do Punjab e do Ceilzo®. Este autor descreve tam-
bém que na Etiopia foram registrados 3,5 milhées de casos com 150.000 6-
bitos na epidemia de malaria ocorrida em 1958. Estudos realizados por So-
per®! informam que a invasdo de Anopheles gambiae, no Brasil, em 1939,
afetou os vales do rio Assu e Apodi no Rio Grande do Norte e do Jaguaribe
no Ceara, provocando as mais graves epidemias de malaria que se conhece
nas Ameéricas, chegando a dizimar as populagbes de varios povoados nor-
destinos. Essas epidemias sdo comparadas somente as que ocorreram no
Punjab e no Ceildo. Nas epidemias verificadas no Brasil, ocorreram mais de
100.000 6bitos no Nordeste do pais?®, além de mostrar grande capacidade
de difusdo espacial. De acordo com Pampana®, a mesma espécie vetora,
em 1942, invadiu o Egito, a partir do Sudao, ocasionando epidemia que re-
sultou em 130.000 obitos.

A malaria epidémica resulta de diversos fatores cujos mais im-
portantes sdo o homem, o mosquito vetor e o plasmddio, sendo que o ultimo
depende dos outros dois para completar seu ciclo evolutivo. A formula que
sintetiza a complexa epidemiologia da malaria foi proposta por Russell e co-
laboradores em 1946%*. Esse modelo tedérico apresenta as principais varian-
tes, das quais a malaria é uma fungéo:

(X +Y + Z) bmpti = nimero de casos novos de maléria, onde:

X = (gametoforo) Plasmodium
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Y = mosquito transmissor

Z = homem

b = bionomia homem/mosquito

m = meio ambiente

p = plasmédio

t = tratamento ou controle

i = imunidade

Para cada fator existem aspectos importantes que podem ser agrupados:

Bionomia, ser humano - raca, idade, sexo, ocupacao, domi-
cilio, grau de instrucéo, situacéo econémica, migracao;
Bionomia, mosquito — espécie, habitos alimentares, criadou-
ros preferenciais, habitat do adulto, capacidade de vo6o, dis-
tribuicdo estacional, hibernacéo;

Meio ambiente — temperatura, umidade relativa, vento, pre-
cipitacdo de chuvas, topografia, flora, fauna, solo, altitude,
criadouros artificiais;

Plasmodio — espécie;

Tratamento — especifico;

Controle — homem e mosquito;

Imunidade — natural, adquirida, tolerancia, premunicao.

Mais recentemente, € preciso considerar primatas ndo huma-

nos que podem abrigar espécies de plasmadio infectantes para o ser huma-

no, e produzir doenca, como o P. knowlesi no Sudeste Asiatico. Qualquer

gue seja o problema da maléaria e onde quer que ele exista, os fatores acima

devem ser lembrados e cada variavel considerada a luz das caracteristicas

locais. As epidemias aparecem quando existe aumento nos fatores X e Y,

em ocasido em que a imunidade do fator Z é relativamente baixa, ou seja,

incremento rapido no niumero de portadores de gametdcitos, ou na densida-

de dos anofelinos suscetiveis, ou de ambos, podem acelerar a transmisséo e

causar desequilibrio entre esses fatores.
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O periodo epidémico pode ser dividido em quatro fases: pré-
epidemia, de onda epidémica, pOs-epidemia e interepidémica. A fase pré-
epidémica é analoga ao periodo de incubacdo em que a epidemia potencial
esta evoluindo. Nela, os anofelinos transmissores estdo se tornando abun-
dantes ou o numero de portadores de gametdcitos esta aumentando. Poste-
riormente, os dois fendmenos processar-se-ao conjuntamente propiciando o
periodo da onda epidémica. A fase da onda epidémica vai desde a acelera-
cao da incidéncia clinica até 0 momento em que os indicadores de morbida-
de retornam ao normal para a localidade. Nesta fase, a curva de densidade
do mosquito vetor geralmente alcanca o pico no mesmo tempo que o da
morbidade, podendo cair de maneira mais rapida, de forma que o vetor pode
desaparecer antes que a curva do periodo epidémico tenha terminado. O pe-
riodo pos-epidémico vem depois da onda epidémica e vai até que a endemi-
cidade volte ao normal. E um periodo de reajustamento que pode durar va-
rios anos, em areas com alta endemicidade, ou perdurar por pouco meses
nos casos das elevacdes sazonais. O periodo interepidémico comeca apos 0
pos-epidémico e vai até o inicio do préximo periodo pré-epidémico. Nele, o
fator imunidade diminui e os indices parasitarios e esplénicos permanecem
em niveis relativamente baixos.

Pampana® classifica as epidemias de malaria em regionais e
localizadas. As epidemias regionais sao devidas a trés fatores: 1) Aumento
na densidade dos vetores. Por exemplo, a que aconteceu no Ceildo quando
as secas dos rios permitiram a formac&o de grandes pocas nos leitos rocho-
sos dos rios proporcionando extraordinario aumento de An. culicifacies; 2)
Incremento da umidade com consequente prolongamento na vida dos veto-
res. Esta parece ser a causa mais frequente e que ocasionou as primeiras
epidemias no Punjab (An. culicifacies) e na Etiopia (An. gambiae). 3) Incre-
mento na frequéncia de picadas no homem pelo vetor. Por exemplo, depois
da Primeira Guerra Mundial, na Roménia, o gado foi destruido ou capturado
pelo inimigo e, na falta da fonte natural de alimentacéo, o vetor viu-se obri-
gado a se alimentar no homem, dando lugar a um grande recrudescimento

da malaria naquele pais. Para Pampana, as epidemias localizadas podem
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ser causadas pelos seguintes fatores: 1) Introducéo de vetores. Exemplo
classico foi a introducéo de An. gambiae e An. funestus nas ilhas Mauricio e
Reunion, onde aparentemente ndo existia malaria, e em 1867 foi registrada
uma epidemia. Em Barbados, também houve epidemia de malaria em 1927
devido a introducdo do An. albimanus. Outros exemplos marcantes foram a
introducao do An. gambiae no Brasil e no Egito, conforme relatados anterio-
res; 2) Aumento localizado na densidade dos vetores, geralmente devido a
acdo do homem; 3) Epidemias devido a troca nos habitos alimentares dos
vetores. Pampana® acredita que os vetores de predominio zoofilico, podem
desviar-se para 0 homem se nao existirem animais domésticos, como o que
ocorreu na Roménia; 4) Introducéo de fontes de infeccdo. A denominada
malaria de guerra deve-se ao fato de que os soldados infectados que retor-
navam da guerra em 4rea de transmissao, tornavam-se fonte de alimentacao
para os vetores, podendo desencadear epidemia. O movimento populacional
causado pelas guerras em muitos paises (por némades, peregrinos, migra-
cao de trabalhadores, entre outros) pode ocasionar acampamentos, na beira
de rios ou criadouros, de grupos vindos de areas malaricas, propiciando aos
vetores recém nascidos infectar-se em sua primeira alimentacéo, facilitando
a sobrevida até a idade de transmissdo, quando suas glandulas estariam
cheias de esporozoitas. Um caso particular € conhecido como “agregacéo
tropical de trabalhadores”, onde ocorrem infec¢gbes cruzadas com a popula-
¢do local, como também dentro do préprio grupo de trabalhadores de vérias
partes com diferentes cepas, cuja combinacdo de fatores pode elevar a pro-
porcao de reproducao a niveis epidémicos, com o vetor ajudado pela tempe-
ratura tropical; 5) Introdug¢édo de ndo imunes, na populacdo de area endémi-
ca, constitui perigo para o aparecimento de surtos nos recém chegados e na
populacao local, uma vez que imigrantes recém infectados, ndo sendo imu-
nes, tornam-se bons infectantes e aumentam a proporcéo de reproducédo do
parasito.

Apesar da atual situacdo da maléaria no continente africano, as

grandes epidemias deixaram de ser registradas com o aperfeicoamento da
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vigilancia em saude e a introducdo de novas drogas nos diversos paises,

sob a orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude.
4. Sistemas de deteccdo de epidemias de malaria

Os grandes sistemas de informac¢do em saude devem ser prin-
cipalmente, instrumento de antecipacéo aos eventos®, por meio do monito-
ramento da salde da populacdo® e devem ter igual importancia para detec-
cdo precoce de surtos de doencas. Neste sentido, foram desenvolvidos e
implantados diversos sistemas de informag&o para detec¢do oportuna de e-
pidemias de maléaria, principalmente em paises africanos. Conforme relatos

de Russel*

, estudo realizado por Gill, em 1927, obteve algum sucesso ao
usar quatro recursos para prever epidemias de malaria no Punjab: 1) fator
chuva, do qual os indices eram as chuvas de julho a agosto, medidas em
192 estacdes; 2) fator indice esplénico foi obtido por meio de mensuragdes
de bacos, efetuadas em 286 comunidades representativas, nos cinco anos
anteriores; 3) fator econémico representado pelo preco médio dos cereais
em graos, durante os dois anos precedentes; 4) fator epidémico potencial,
cujo indicador foi o coeficiente de variabilidade de mortalidade por febres di-
versas. Para Gill, o segundo e o terceiro fatores mediam o estado de imuni-
dade da comunidade; o primeiro fator seria supostamente um indicador de
transmissao e o quarto fator possibilitava aferir a vulnerabilidade de um dis-
trito as manifestacdes epidémicas. Em seu trabalho, Gill ndo considerou a
densidade anofélica. Outra limitacdo do estudo € que muitos dados podiam
ser obtidos varios meses antes do inicio das chuvas, porém, os dados relati-
VoS as chuvas s6 eram conseguidos uma ou duas semanas antes da onda
epidémica cujo inicio se podia prever naturalmente.

No sistema para deteccdo precoce e controle da malaria no
norte da Tailandia, desenvolvido por Cullen®, foram empregados os seguin-
tes métodos de analises: a) Média mensal (diagrama de controle segundo a
distribuicdo normal) — considerando-se a variacdo mensal na transmisséao.

Foram calculadas as médias mensais e respectivos desvios-padréao (DP),
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para cada ano base e os dados foram plotados num grafico mostrando-se a
meédia mensal de casos + 2 DP; b) Média total — foi calculada a média men-
sal de todos os meses dos anos base, plotando-se a média e média + 2 DP;
c) Média movel — Analisaram-se os dados usando a média movel para janela
de trés meses, objetivando o alisamento da curva. d) Média acumulada —
Médias mensais foram adicionadas cumulativamente e calculados os res-
pectivos desvios-padréo. Dos quatros métodos testados por Cullen, somente
o da meédia mensal apresentou caracteristicas positivas, que possibilitaram
seu emprego na rotina dos servigos de saude. Os demais métodos (média
total, média movel e média acumulada) foram descartados por apresentarem
baixa sensibilidade.

As condi¢des climaticas e ambientais e as caracteristicas da
fauna anofélica foram discutidas por Hay e Colaboradores®’, ao analisarem o
processo de transmissao da malaria, em duas areas distintas do Kénia: Wajir
e Kericho. Eles utilizaram dois métodos: sensoriamento remoto e analise de
densidade spectral (ADS). O sensoriamento remoto apresentou problemas
ao recuperar informacfes espacgo-temporais, captadas por satélite, e tam-
bém néo foi suficiente para predizer os casos de malaria com base nas in-
formacdes climaticas. No modelo ADS, retirou-se a tendéncia de uma série
temporal de casos de maléaria para 60 meses. Assim a variancia da série foi
mostrada em eventos com ciclo anual e eventos com ciclos superiores a um
ano, de forma que possiveis picos da doenca fossem graficamente observa-
dos. Este modelo ndo apresentou vantagens para aplicacdo na rotina nos
servicos de saude.

A deteccdo precoce de epidemias de malaria, a partir da previ-
sdo da sazonalidade climatica, baseada no sistema de trocas de temperatu-
ra entre oceano-terra-atmosfera foi descrita por Thomson & Connor®. Os
autores consideraram o volume de chuva e os anos de seca em cada esta-
céo e acreditavam que esses fatores eram determinantes para dinamica po-
pulacional do mosquito e do parasito, pois influenciavam o niamero de cria-
douros e o tempo de sobrevivéncia do vetor, como também, as taxas de de-

senvolvimento do parasito e do mosquito. Outros fatores foram estudados,
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como o monitoramento de indicadores no espago e no tempo, a vulnerabili-
dade e o risco de transmissao. Concluiu-se que o sistema de alerta precoce
para malaria pode prover acdes que irdo alterar positivamente o curso do
evento, embora ndo sejam suficientes para gerar avisos oportunos do incre-
mento dos fatores de risco da doenca.

Utilizando registros hospitalares de malaria e dados ambientais
dos anos 1980 e 1990, Hay e Colaboradores®®, definiram padrées para de-
teccdo de epidemias de malaria nas localidades de Kilgoris, Kisii e Tabaka,
no Kénia. Foram selecionados registros de casos clinicos de trés hospitais
aplicando-se detalhes de georreferenciamento de um deles, para interpola-
cdo de dados mensais de temperatura (°C) e de chuvas (mm). Foram testa-
dos trés métodos: a distribuicdo por quartis, recomendada pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS); a distribuicdo normal, proposta por Cullen e Cola-
boradores®; e o Cusum modificado, aplicado pelo Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC), de Atlanta-EUA. Os anos epidémicos nao foram
excluidos para ndo aumentar a probabilidade de deteccéo de epidemias. Pe-
lo método recomendado pela WHO, pdde-se concluir que 41,7% (Kilgoris),
31,5% (Kisii) e 42,8% (Tabaka) dos meses foram epidémicos no periodo da
vigilancia. O método Cullen mostrou que em menos da metade desses me-
ses foram epidémicos: 14,4%, 10,2% e 12,8%, respectivamente. O Cusum
indicou menos ainda, 9,4%, 5,6% e 10,6%, respectivamente. Todas as técni-
cas identificaram dois anos epidémicos em Kilgoris, porém, somente 0 mé-
todo de Cullen detectou dois anos epidémicos em Kisii e Tabaka.

A comparacao entre diferentes algoritmos de alerta para epi-
demias de malaria foi realizada por Taklehaimanot e colaboradores®. Eles
coletaram o numero de casos da doenca registrados em 10 distritos da Ethi-
Opia, no periodo de 1990 a 2000. Quatro tipos de algoritmos foram compa-
rados: percentil semanal, média semanal com desvio padrao (simples, média
movel e logaritmo do numero de casos), propor¢cdo de laminas positivas, e
declinio dos casos semanais na escala logaritmica. Para comparar diferen-
tes tipos de alerta em uma Unica escala, uma curva foi plotada para cada ti-

po de alerta, mostrando o potencial de prevencéo de casos versus 0 humero
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de alertas disparados em 10 anos. Em cada algoritmo um alerta era dispara-
do se o limiar definido fosse excedido por duas semanas consecutivas. Se
outro alerta fosse disparado dentro de seis meses, este era ignorado, sob a
alegacdo de que se intervindo depois do primeiro alerta, outras epidemias
seriam prevenidas nos proximos seis meses. O numero de alertas dispara-
dos e os percentuais de casos provaveis prevenidos (CPP), obtidos para ca-
da nivel de limiar variaram nos 10 distritos. Todos os algoritmos de alerta
preveniram potencialmente um grande numero de casos. O algoritmo base-
ado no percentil foi considerado melhor que outros algoritmos, pois preveniu
um maior percentual de CPP: entre 10% a 20% do maior desempenho al-
cancado para um determinado niumero de alertas disparados.

Além de outros métodos estatisticos para deteccdo oportuna
de epidemias, a OMS também recomenda o uso do 3° quartil na deteccao de
epidemias de maléria, de acordo com manuais publicados em 2001* e
2004*?. No Brasil, um estudo concluiu que o método do 3° quartil € o mais
apropriado para detecgéo oportuna de epidemias de malaria na AB*® no sen-

tido de fortalecer a vigilancia da doenca.
5. Vigilancia epidemiolégica e o controle da malarian o Brasil

A vigilancia deve prover uma base quantitativa para pratica de
saude publica, incluindo a prevencdo®. Prevenir tem o significado de prepa-
rar, chegar antes de, impedir que se realize®. As acbes preventivas defi-
nem-se como intervencdes orientadas a evitar o surgimento de doencas es-
pecificas, reduzindo a incidéncia na populacdo. Nas ultimas décadas, a im-
plementacdo de ac¢des de vigilancia epidemiolégica (VE) esteve em conso-
nancia com as primeiras definicbes conceituais estabelecidas a partir das re-
flexdes tedricas de Langmuir e Raska*® esbocadas na década de 1960. Em
1963, Langmuir definiu a VE como observacédo continua da distribuicdo e
tendéncias da incidéncia de doencgas mediante a coleta sistematica, consoli-
dacéo e avaliacdo de informes de morbidade e mortalidade, assim como de

outros dados relevantes, além da regular disseminacdo dessas informacdes
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a todos que necessitam conhecé-las. Raska desenvolveu conceituagdo mais
abrangente do que a de Langmuir, que vincula a VE a nocao de vigilancia a
saude, e abrange as acfes de saude na area ambiental, incluindo o ambien-
te de trabalho. Cinco décadas apos essas definicbes, € inquestionavel o pa-
pel da vigilancia epidemioldgica como componente da monitoramento do es-
tado de saude da populacdo. No entanto, a maior parte das acdes esteve
profundamente vinculada a sistemas de notificacdo passiva com graus de
obrigatoriedade estritamente definidos. O surgimento de surtos e eventos i-
nusitados, epidemias com diversos graus de abrangéncia, além de outros fa-
tores, revelam na maioria das vezes, as deficiéncias e limitagdes de um sis-
tema de VE rotineiro organizado nos moldes classicos. Uma resposta rapida
e efetiva, diante de situacdes emergenciais, depende da capacidade de um
sistema de vigilancia epidemiologica em identificar e acompanhar as situa-
¢cOes corriqueiras. Assim, faz-se necesséria a revisdo e ampliacdo das estra-
tégias e praticas da VE.

A vigilancia epidemiolégica tem como propoésito fornecer orien-
tacdo técnica permanente para os responsaveis pela decisdo e execucado de
acOes de controle de doencas e agravos. Para subsidiar esta atividade, deve
tornar disponiveis informacgdes atualizadas da ocorréncia dessas doencas ou
agravos, bem como dos seus fatores condicionantes, em area geografica ou
populacdo determinada. A vigilancia epidemiolégica constitui-se, ainda, im-
portante instrumento para o planejamento, a organizagédo e a operacionali-
zacao dos servicos de saude, como também para a normatizacdo de ativi-
dades técnicas correlatas®. Os aspectos da vigilancia epidemiolégica tém si-
do objeto de varios debates no decorrer das ultimas décadas. Algumas se-
cretarias estaduais e municipais de saude no Brasil, a partir dos meados dos
anos 90, passaram a utilizar a denominacéao vigilancia a saude ou vigilancia
da saude, para designar as novas unidades de suas estruturas organizacio-
nais que promoveram a unificacdo administrativa entre a area de vigilancia
epidemioldgica e as atividades a ela relacionadas, com a area de vigilancia
sanitaria e de saude do trabalhador. Algumas experiéncias, no entanto, fo-

ram muito além de mero rearranjo administrativo, particularmente nas secre-
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tarias municipais de saude que, por ndo terem experiéncia com a execucao
das ac0Oes tradicionais de vigilancia epidemioldgica, prevencao e controle de
doencas infecciosas, tiveram mais flexibilidade para incorporar novas prati-
cas de vigilancia, como a vigilancia de doencgas nao infecciosas, vigilancia
ambiental, o monitoramento do 6Obito infantil, as andlises sisteméticas de in-
dicadores de satde, o monitoramento de desigualdades, entre outras®’.

Em 2003, com a reestruturacdo da area de epidemiologia e
controle de doencas no Ministério da Saude, foi extinto o Centro Nacional de
Epidemiologia (Cenepi) e criada a Secretaria de Vigilancia em Saude, que
reuniu as atribuicbes daquele Centro e dos programas de tuberculose, han-
seniase, hepatites virais e doencas sexualmente transmissiveis e AIDS que
integravam a extinta Secretaria de Politicas de Satde®®. A Portaria do Minis-
tério da Saude, n® 1.172, de 15 de junho de 2004, uniformizou a denomina-
¢cdo nacional para esse campo de préticas de vigilancia em saude publica,
deixando de utilizar o anterior “epidemiologia e controle de doengas” e pas-
sando a chama-lo de “vigilancia em saude”, em todos 0s instrumentos como
Programacao Pactuada Integrada (PPI), Teto Financeiro e nas atribuicdes
das trés esferas de gestdo do SUS. Com essa mudanca, ficou estabelecida
uma maior coeréncia com a propria estrutura do Ministério da Saude e com
processos similares que estdo ocorrendo nas secretarias estaduais e muni-
cipais de saude.

Na verdade, o processo de vigilancia é uma ferramenta que
deve ser refinada e modificada para se adaptar as metas de um determinado
programa. A vigilancia prové uma base quantitativa para pratica de saude
publica, incluindo pesquisa epidemioldgica e servicos de prevencao. Refor-
cando esse entendimento, Freitas®® destaca a importancia da vigilancia na
elaboracdo de subsidios para prevencao e controle de determinados agra-
vos a saude. No Brasil, a vigilancia da malaria estd fundamentada nos se-
guintes objetivos: 1) estimar a magnitude da morbidade e mortalidade da
doenca; 2) identificar tendéncias, grupos, areas e épocas de riscos; 3) detec-
tar surtos e epidemias; 4) evitar o restabelecimento da endemia nas areas

onde a transmissao foi interrompida; 5) recomendar as medidas necessarias
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para prevenir ou controlar a ocorréncia da doenca e avaliar o impacto das
medidas de controle®. Esses objetivos da vigilancia, integram o Programa
Nacional de Controle da Malaria (PNCM)®, cujos objetivos finais sdo: 1) re-
duzir a mortalidade por maléria; 2) reduzir as formas graves da doenca; 3)
reduzir a incidéncia da malaria; 4) interromper a transmissao da malaria em
areas urbanas das capitais e; 5) manter a auséncia da transmissao da doen-
ca nos locais onde ela tiver sido interrompida. As metas propostas pelo
PNCM ¢é a reducdo a cada ano de 15% da morbidade e mortalidade da do-
enca, em relacdo ao ano anterior. Para atingir seus objetivos, o PNCM é ali-
cercado em nove componentes, que correspondem as estratégias de inter-
vencdo a serem implementadas ou fortalecidas de forma integrada, de acor-
do com as caracteristicas da malaria em cada area: 1) apoio a estruturacéo
dos servicos locais de saude; 2) diagnéstico e tratamento; 3) fortalecimento
da vigilancia da maléria; 4) capacitacdo de recursos humanos; 5) educacao
em saude, comunicacao e mobilizacdo social; 6) controle seletivo de vetores;
7) pesquisa; 8) monitoramento do PNCM; 9) sustentabilidade politica. Para
direcionamento das intervencdes e alcance dos seus objetivos e metas, 0
PNCM dispde de um robusto sistema de informagéo para notificacdo dos ca-

sos de malaria.
6. Sistema de informacg&o da malaria

A informacdo é um instrumento essencial para a tomada de
decisdo em todos os ramos das atividades humanas. Para vigilancia em sa-
Gde, ela se constitui no fator desencadeador do processo informacéo-

decisdo-acdo. Na visdo de Tauil*®

, @ abrangéncia e a qualidade dos siste-
mas de informac&do administrados pelo Ministério da Saude vém aumentado
ano a ano, permitindo a elaboracéo de trabalhos de alto valor académico e
analises de extrema utilidade para o planejamento, organizacdo e avaliacéo
de servi¢os e programas por profissionais que constroem o dia-a-dia do Sis-
tema Unico de Saulde, nos diferentes municipios deste pais. Contudo, no

Brasil, ainda existem algumas pendéncias a respeito das informacfes em
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satde como a necessidade de padronizacdo™, normalizacdo®? e, em alguns
casos, a democratizacdo®® das informacdes.

Um sistema de informacdo que merece destaque pelo fato da
inovacao tecnoldgica na transferéncia de dados em areas de dificil acesso e
a democratizacdo da informacgéo, € o Sistema de Informagéo da Vigilancia
Epidemiolégica da Malaria (Sivep-Malaria)®*. Até 1995, as notificacdes de
casos de malaria, no Brasil, eram registradas manualmente em formulario
denominado Notificacdo de Caso Febril (Anexo I). A partir de 1996, foi inicia-
do o registro magnéticos de casos da doenca no Sistema de Informag¢des do
Programa Nacional de Controle Integrado da Malaria (SISMAL), adotando
outro formulario de notificacdo de casos (Anexo II). Em 2003, nos nove esta-
dos que compdem a AB, o SISMAL foi substituido pelo Sivep-Malaria, intro-
duzindo nova ficha de notificacdo (Anexo ).

O Sivep-Maléaria tem possibilitado melhores oportunidades nas
tomadas de decisdes para o combate a doenca na regido da AB. Ele tem
servido de modelo para reformulacdo dos demais sistemas de informacgéo da
vigilancia em saude, no sentido de compatibilizar as principais bases de da-
dos, com vistas a utilizacdo conjunta, conforme previsto na Portaria MS/GM
3.497/98 do Ministério da Saude. O objetivo principal € possibilitar a analise
da situacdo da malaria nas trés esferas de governo, principalmente no ambi-
to municipal, com énfase nas localidades e micro regides especificas. O Sis-
tema disponibiliza informacgdes para que o planejamento, as decisdes e as
acOes dos gestores, em um determinado nivel decisorio, sejam baseados
em evidéncias epidemioldgicas.

O Sivep-Maléaria € composto pelos médulos de notificagdo de
casos, emissdo de relatérios e por outros modulos auxiliares para cadastrar
localidades, laboratorios, unidades e agentes notificantes. As informacdes da
doenca séo registradas no modulo de notificacdo, o qual é alimentado pela
ficha de notificagdo. Nela sao coletados os dados de identificagéo da unida-
de de notificacdo; do agente notificante; identificagdo do paciente; local pro-
vavel de ocorréncia da infeccéo; resultado do exame laboratorial; esquema

de tratamento utilizado. Dos 23 relatérios que o Sistema emite, o principal é
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o0 resumo epidemioldgico, o qual permite avaliar a distribuicdo dos exames
de sangue realizados e os casos notificados por deteccdo ativa e passiva.
Pode-se verificar também a origem dos casos, se importados ou autoctones.
As informacfes complementares disponiveis no relatério de resumo epide-
miolégico séo: as laminas de verificacdo de cura (LVC), espécies e formas
parasitarias (P. falciparum, P. vivax, P. malariae e P. ovale). Alguns indica-
dores estdo disponiveis como o indice Parasitario Anual (IPA), indice Anual
de Exames de Sangue (IAES), indice de Laminas Positivas (ILP) e Percen-
tual de P. falciparum. Outros relatérios apresentam a distribuicdo dos casos
de malaria por género, faixa etaria e esquemas de tratamento utilizados.

O Sivep-Maléria foi desenvolvido em duas versdes: local e on-
line. A versao local serve para atender aos usuarios que nao dispdem de co-

nexao com a internet. A versao on-line (www.saude.qgov.br/sivep malaria),

permite a digitacdo para aqueles que estdo conectados a Internet e devida-
mente autorizados a operar o0 sistema, por meio de cadastro prévio, como
medida de seguranca. Em quaisquer das duas versoes, os dados das notifi-
cacoes séo centralizados em uma base de dados nacional, permitindo aos
usuarios verificar a situagdo da doenca em todo pais. A partir da digitacao
das notificacbes de casos da doenca, em computadores instalados nas uni-
dades de saude dos municipios, os dados sao transmitidos diretamente para
uma base de dados nacional, localizada no Ministério da Saude, em Brasilia-
DF. O fluxo de dados com a utilizag&o da Internet permite a retroalimentagao
instantanea das informacdes para todos os usuarios nas trés esferas de ges-
tdo. Estes terdo uma visdo mais ampliada da doenca em todo Pais e ndo

apenas em seu local de trabalho (Figura 1).
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Figura 1. Fluxo de notificacdo de casos de malaria
Fonte: Adaptado de MS/SE/ Datasus

Mesmo com o Sivep-Maléaria permitindo a analise da evolucao
da doenca em relacdo ao aumento ou reducdo do numero de casos, O Sis-
tema apresenta algumas limitagcdes no que se refere ao monitoramento esta-
tistico da variacdo da incidéncia da malaria. Em consequéncia destas limita-
cOes, ndo possibilita 0 conhecimento do padrao de distribuicdo espacial das
epidemias de malaria nos municipios. Objetivando contribuir na solucdo des-
ta lacuna, fez-se necessario o desenvolvimento de um algoritmo para auto-
macéao do diagrama de controle por quartis, voltado para detecgao oportuna

da variacdo da incidéncia da malaria na AB.
7. Algoritmo e automacao

Para melhor entendimento do algoritmo, é importante reportar
aos conceitos de logica. Pode-se dizer que légica € a corre¢cdo do pensa-
mento, pois uma de suas funcdes é determinar quais as operacdes sao vali-
das e quais ndo sdo. A logica € a ciéncia das formas do pensamento e pro-

cura estudar a corre¢do do raciocinio, visto que ele é a forma mais complexa
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do pensamento. A légica esta proxima da filosofia, pois esta procura saber
por que se pensa de uma forma e nao de outra. Assim, pode-se dizer que a
l6gica visa a ordem da razdo. Sabendo-se que a razdo pode funcionar de-
sordenadamente, a l6gica estuda e ensina como colocar ordem no racioci-
nio. Sendo o raciocinio algo abstrato, os seres humanos tém a capacidade
de expressa-lo por meio da palavra falada ou escrita, a qual por sua vez se
baseia em determinado idioma. Assim, um mesmo raciocinio pode ser ex-
presso em qualquer um dos inumeros idiomas existentes, mas sera sempre
0 mesmo raciocinio, usando apenas outra convencao®>.

As etapas do raciocinio para resolu¢cdo de um processo podem
ser definidas como a especificacdo de sequéncias ordenadas de passos. A
essa especificacdo da-se o nome de algoritmo. Entéo, o algoritmo nao é pri-
vativo da informatica, pois ele pode ser empregado para solucionar qualquer
tipo de problema. E comum o uso de algoritmo na matematica, na engenha-
ria, na informatica, na robética®® e em outras areas. Na educacéo, os algo-
ritmos podem ser empregados para o ensino de matematica, devido a algu-
mas potencialidades importantes: 1) generalidade - o algoritmo é valido para
qguaisquer numeros. Assim, para calcular 52 — 27 usam-se as mesmas re-
gras que para calcular 52.007.978 — 354.756; 2) eficacia — pode-se sempre
conduzir a uma resposta certa, ou seja, desde que se usem bem as regras,
tem-se a certeza de chegar a um resultado certo®’.

Os algoritmos fazem parte da rotina das pessoas, mesmo sem
elas perceberem. Por exemplo, o uso de um medicamento, uma receita culi-
naria, a montagem de determinado moével ou equipamento. Todos esses e-
xemplos possuem uma sequéncia de passos ordenados para atingir seus
objetivos. Porém, ndo sédo automatizados e se forem executados por diferen-
tes pessoas, geralmente, terdo tempo de solucéo, qualidade e resultados di-
ferenciados. Pode-se, entdo, descrever a automacdo como sendo um pro-
cesso em que uma tarefa deixa de ser desempenhada pelo ser humano para
ser realizada por maquinas, mecéanicas ou eletrénicas. Para que uma tarefa
seja automatizada, todas as etapas devem ser conhecidas e a maquina que

executara esse processo deve estar apta para garantir sua repetibilidade ou
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reprodutibilidade. O objetivo maior da automacao é garantir que o resultado
de uma tarefa seja obtido por varias vezes, no mesmo espaco de tempo e
com a mesma qualidade. Neste sentido, a automacdo dos algoritmos tem
contribuido para melhorar os processos de trabalho.

Na area da saude, os algoritmos tém usos diversificados, ge-
ralmente na realizacdo dos diagnosticos, na terapéutica, na clinica e nos es-
tudos de consisténcia ou processamento de grandes bases de dados. Ferrei-
ra e colaboradores apresentaram a proposta de um algoritmo para tornar
mais precoce e preciso o diagnéstico de gravidez®. Outro estudo prop6s o
uso de algoritmo para apoiar a deciséo da enfermeira na selecao de cobertu-
ras segundo o tipo de lesdo aberta em criancas e avaliar sua aplicabilidade,
segundo a opinido de enfermeiras pediatricas®®. Um algoritmo foi apresenta-
do para a composicao de dados por internacao a partir do Sistema de Infor-
macdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), possibilitando
a consideracdo adequada da mortalidade hospitalar, sob a perspectiva de
custos do SUS e tempo de permanéncia hospitalar entre pacientes croni-
cos/fora de possibilidade terapéutica e psiquiatrica®. Camargo Jr e Coeli de-
senvolveram um algoritmo para um sistema de relacionamento de grandes
bases de dados da saude, fundamentado na técnica de relacionamento pro-
babilistico de registros. Eles verificaram que o tempo gasto com o proces-
samento automéatico dos registros foi menor quando se empregou o progra-
ma do que ao ser realizado manualmente, em especial, quando envolveram
bases de dados de maior tamanho®’.

Na vigilancia e controle da malaria, a OMS recomenda a con-
firmacdo parasitaria antes do tratamento da malaria em areas de baixo e
moderado riscos de transmissdo da doenca. Porém, em &reas hiperepidémi-
cas, como nos paises africanos, existe elevado niumero de sintomaticos.
Nesses casos, 0s algoritmos tém sido usados para melhorar os cuidados na
identificagdo da maléria clinica, servindo também para reduzir o numero de
individuos que requer confirmacéo laboratorial antes do tratamento®. Pes-
quisa a respeito do uso de algoritmo, realizada na india, verificou que os sin-

tomas relatados pelos pacientes ndo eram bons preditores de malaria®®. Ou-
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tros estudos utilizaram o algoritmo para avaliar a identificacdo de malaria cli-
nica em criancas, principalmente em Gambia®, na Etiépia®®, na india®®, no
Kénia®’ e na Tanzania®. A definicdo de uma arvore de deciséo para detec-
cdo dos padrbes espaciais dos riscos para malaria foi concebida a partir da
aplicacdo de um algoritmo, em uma vila da Africa Ocidental®®. O emprego
dos algoritmos vem sendo uma importante ferramenta para melhoria das a-
cOes de vigilancia e controle da malaria, sendo complementada com outras

técnicas de analise epidemiologica, como a analise espacial em saude.
8. Analise espacial em saude

As analises descritivas a partir de séries historicas de dados
sdo extremamente importantes para a vigilancia de doencas, porém, sabe-se
gue saude publica e meio ambiente, estdo intrinsecamente influenciados pe-
los padrdes de ocupacgdo do espaco, 0 que torna necessario localizar onde
0S agravos estdo acontecendo, que servi¢cos a populacdo esta procurando, 0
local de potencial risco ambiental e as areas onde se concentram situacdes
sociais vulneraveis. Pela analise de difusdo geogréfica é possivel gerar hipé-
teses de investigacdo. Este tipo de andlise, conhecida como analise espaci-
al, pode ser feito comparando-se diversos mapas que sugerem 0S processos
envolvidos na relacéo entre populacdes vulneraveis e fontes de risco, possi-
bilitando melhorar as propostas de controle da doenca’.

A analise espacial permite descrever e visualizar a distribuicdo
espacial global e local, identificando padrdes de associacdo espacial, situa-
cbes de ndo estacionaridade e areas atipicas’’. Além da percepcdo visual
da distribuicdo espacial do problema, € muito Gtil traduzir os padrbes existen-
tes com consideragfes objetivas e mensuraveis. A andlise exploratoria es-
pacial é justamente a que vai além dos mapas tematicos, pois é capaz de
mensurar por meio de calculos estatisticos, por exemplo, os padrées espaci-
ais e apresenta-los de forma mais clara e especifica. A énfase da analise
espacial € mensurar propriedades e relacionamentos, levando em conta a

localizacéo espacial do fenbmeno em estudo de forma explicita. A interpre-
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tacdo de um mapa néo é feita apenas por observacdo humana, mas também
por estatisticas que indicam, apresentam, desenham e explicam a relagcéo
entre os eventos e entidades da &rea em estudo’?, possibilitando a formula-
cdo de hipdteses a respeito da ocorréncia do evento estudado.

Toda atividade humana tem referencial espacial. As pessoas
vivem em sociedades, constroem e modificam o habitat natural para assegu-
rar a sobrevivéncia da espécie. Para tanto, criam complexos econdémicos,
politicos e sociais. Todos esses fendbmenos humanos interferem na saude da
comunidade em determinado espaco geogréafico. A analise espacial simplifi-
ca a descricdo das condi¢cdes de saude e doenca em grupos populacionais.
Diferentes métodos de representacao auxiliam nesta analise, seja na visuali-
zacao das frequéncias absolutas e relativas, da situacdo de saude e suas
tendéncias temporais, das alteracbes ambientais, do comportamento e dos
fatores sociais ocorridos em determinadas areas’. Basicamente, as analises
espaciais podem ser classificadas segundo os tipos de dados: 1) Andlise de
dados em forma de pontos e; 2) Andlise de dados de areas. Na primeira,
tem-se a localizacdo pontual (coordenadas geograficas) do evento. Neste
caso, 0 que sera analisada € a localizagdo. A pergunta associada a este tipo
de dado é “onde ocorre o evento?”, mesmo quando outras variaveis do indi-
viduo sdo medidas. O outro tipo de analise proveniente de areas geografi-
cas, geralmente € mais utilizado pelos servigos de saude, embora sua impor-
tancia seja frequentemente questionada devido a denominada falacia ecolo-
gica. Aqui, pode ser feita a seguinte pergunta: quais os fatores associados a
menor ou maior incidéncia dos casos’.

Diversos estudos utilizaram a técnica de analise espacial rela-
cionada & vigilancia e controle da maléria. Daash e Colaboradores” utiliza-
ram um sistema de informacdes geograficas para subsidiar a tomada de de-
cisdo no controle da maléaria, no distrito de Koraput em Orissa, india. Este
estudo utilizou mapas tematicos para analise da geomorfologia do solo, do
uso da terra, da cobertura florestal, dos corpos d'agua, das atividades de
drenagem e dos povoados existentes no distrito. Mostrou as associacfes de

variacfes na epidemiologia da malaria nos diferentes ecotipos da regiao, i-
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dentificando os possiveis fatores de risco nas areas com alta incidéncia da
doenca e recomendou as intervencdes de controle baseadas nesses fatores.
Outros estudos usaram sistemas de informacdo geografica para realizar
analises espaciais, objetivando mapear fatores associados e indicar medidas
oportunas para a vigilancia e controle da malaria. Podem-se citar as pesqui-

1’ na Venezuela’’, no Kénia’®, em Trindad e

sas realizadas na Africa do Su
Tobago’®, em Mali®®, em Papua Nova Guiné® e na Etiépia®.

No Brasil, a analise espacial também foi utilizada como suporte
para as acoes de vigilancia e controle da malaria. No estado de Rondénia,
Rodrigues e Colaboradores® discutiram o uso da anélise espacial para con-
feccdo de mapas de risco utilizando os indices de Moran Global e Local e,
com base nos valores do indice Parasitario Anual, afirmaram que os munici-
pios que constituem a area de maior risco sdo os de urbanizacdo mais re-
cente, caracterizados por: maior crescimento populacional, maior nimero de
familias assentadas e elevado percentual de area desmatada. O Moran Map
mostrou que os agregados de municipios com maior risco para malaria so-
freram processo de espalhamento para a regido noroeste e nordeste do es-
tado. Ja nos municipios considerados como de menor risco, 0 processo se
deu em direcdo ao sudeste. Pesquisas similares foram desenvolvidas no es-
tado do Amazonas®*, no estado do Para®, em Machadinho D'Oeste-RO® e
no estado de Mato Grosso®’. De formas diferentes, estes estudos mostraram
a importancia da analise espacial em saude para subsidiar as tomadas de

decisao.

32



CAPITULO Il - JUSTIFICATIVA

A maléaria na AB distribui-se de forma desigual, influenciada por
determinantes biolégicos, ambientais, socio-econémicos e de organizacéo
dos servigos de saude. Para atingir seus objetivos, o PNCM conta com o sis-
tema de informacéo Sivep-Malaria como principal ferramenta de apoio a vi-
gilancia e controle da doenca. Este sistema apresenta boa qualidade e opor-
tunidade dos dados, permitindo diversas analises para direcionar as inter-
vencdes. Contudo, o sistema apresenta algumas limitacdes: 1) Nao identifica
oportunamente as epidemias de malaria nos municipios, segundo critério es-
tatistico aplicado em série histérica da doenca; 2) Nao identifica a reducéo
efetiva da doenca, nos municipios, segundo critério estatistico aplicado em
série historica da doenca; 3) Nao identifica os municipios onde a incidéncia
da doenca permanece dentro dos limites esperados, ou seja, ndo apresenta
reducdo nem aumento, segundo critério estatistico aplicado em série histori-
ca da doenca; 4) Nao possibilita identificar o padréo de distribuicdo espacial
das epidemias nos municipios.

O uso de ferramenta estatistica nas acdes de vigilancia e con-
trole da maléria podera contribuir na solucdo das lacunas acima citadas e
auxiliar aos gestores na identificacdo oportuna das epidemias e, consequen-
temente, orientar acdes para reducao efetiva da doenca, nos municipios da
AB. Podera identificar também, os municipios onde a incidéncia de casos,
permanece em situacdo de alerta, conforme esperado. Com a identificagéo
da variacdo da incidéncia da malaria (epidemias, reducdo ou esperada), sera
possivel, ainda, a realizacdo de analises espacial que possibilitem determi-
nar o padrdo de distribuicdo geogréfica das epidemias, para identificar areas
criticas, com maior intensidade desse fendmeno, reforgcando as informacdes
disponiveis. Neste sentido, o presente estudo propde contribuicdes para me-
Ihor identificar a variacdo da incidéncia da malaria, a ocorréncia de epidemi-

as e respectivo padrdo de distribuicdo espacial, possibilitando novas infor-
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macodes para subsidiar os gestores (federal, estadual e municipal) na tomada

de decisao para o controle da malaria na AB.
1. Perguntas do estudo

* Quais os niveis de variacao da incidéncia de casos de malaria nos
municipios da AB?

* Qual a estrutura espacial das epidemias de malaria nos municipios
da AB?

« E possivel desenvolver um algoritmo automatizado para detec¢éo

oportuna dos niveis de variacdo da incidéncia da maléria na AB?
2. Hipoteses

A principal hipotese do estudo foi que: “é possivel detectar os
niveis de variagdo da incidéncia da malaria nos municipios da AB, utilizando
algoritmo para automacéo do diagrama de controle por quartis”.

A partir da construcéo e aplicacdo do algoritmo automatizado,
foi possivel testar duas novas hipoteses nulas a respeito da variagcédo da inci-
déncia da maléria e da distribuicdo espacial das epidemias. Tais aspectos
ainda ndo sao conhecidos, apesar de serem importantes para o controle da
doenca na AB. A primeira hipGtese, testou a variacao estatistica dos niveis
de incidéncia da malaria nos municipios e a segunda testou o padréo da dis-

tribuicdo espacial (autocorrelacéo) das epidemias de maléria nos municipios.

Hipotese 1
Ho: Existe invariabilidade na incidéncia da malaria nos munici-

pios da AB.
Hipotese 2

Ho: Existe independéncia espacial (aleatoriedade) na distribui-

cdo das epidemias de maléria nos municipios da AB.

34



3. O que ha de novo

Desenvolvimento de algoritmo para automacdo do diagrama de
controle por quartis e identificacdo dos niveis de variagdo da inci-
déncia de maléria nos municipios da AB;

Elaboragdo de fluxograma para desenvolvimento do sistema de
monitoramento da incidéncia da malaria nos municipios da AB (SI-
MAM), a partir do algoritmo;

Classificagdo dos municipios conforme niveis de variacdo da inci-
déncia da maléria na AB;

Identificacdo das epidemias, segundo as espécies de plasmaodio;
Identificacdo de associacdo entre a existéncia de areas especiais
(assentamento, garimpo, area indigena e de fronteira) e a ocorrén-
cia de epidemias de maléria nos municipios da AB,;

Identificacdo da estrutura espacial das epidemias de malaria nos

municipios da AB.
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CAPITULO Il - OBJETIVOS

1. Obijetivo geral

Desenvolver e aplicar algoritmo para deteccdo da variacdo da incidéncia

de maléaria na AB

2. Objetivos especificos

* Desenvolver algoritmo para automacéo do diagrama de controle e de-
teccdo dos niveis de variacdo da incidéncia da malaria nos municipios
da AB,;

* Classificar os grupos de municipios, conforme os niveis de variacao
da incidéncia da maléaria, detectados pelo algoritmo, no periodo de
2003 a 2010;

* |dentificar a existéncia de associacao entre a presenca de areas es-
peciais (assentamentos, garimpos, areas indigenas e de fronteira) e a
ocorréncia de epidemias de malaria nos municipios da AB, no ano de
2010;

* |dentificar a estrutura espacial das epidemias de malaria nos munici-
pios da AB, nos anos de 2003, 2007 e 2010.
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CAPITULO IV — METODOS

1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico ecologico, com desen-
volvimento de tecnologia (algoritmo automatizado) para identificacéo e anali-
se dos niveis de variacdo da incidéncia da malaria e identificagédo da estrutu-

ra espacial das epidemias da doenca nos municipios da AB.
2. Area de estudo

A Amazonia Brasileira, estabelecida no artigo 2 da lei n° 5.173,
de 27 outubro de 1966, posteriormente atualizada pela lei complementar n®
31, de 11 de outubro de 1977, e pelos artigos 13 e 14 das disposi¢des transi-
torias da Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1988, abrange os estados
do Acre (AC), Amapa (AP), Amazonas (AM), Mato Grosso (MT), Para (PA),
Rondo6nia (RO), Roraima (RR), Tocantins (TO) e a parte Ocidental do Mara-
nhao (MA). Equivale a 59% do territério brasileiro, com 25.469.352 habitan-
tes (13,4% da populacéo nacional) no ano de 2010, segundo o Censo De-
mografico. A populagdo do sexo masculino representa 50,3%. Expressivo
contingente populacional residia em zona urbana (71,8%). Os nove estados
da regiao possuem 807 municipios. Destes, 52 fazem fronteira com sete pa-
ises: Bolivia, Colémbia, Guiana, Guiana Francesa, Peru, Suriname e Vene-
zuela. Neste estudo, foram considerados todos os municipios do estado do
Maranhdo e ndo apenas agueles pertencentes a sua parte ocidental.

3. Critérios de inclusao/exclusao

O Brasil possui 5.565 municipios. No presente estudo, foram
incluidos os 807 municipios pertencentes aos nove estados da regido da AB,
distribuidos conforme a tabela 1. Esses municipios foram considerados co-

mo unidades de estudo, para fins de consolidacdo dos casos e classificacédo
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em grupos, conforme variagdo da incidéncia da malaria detectada em cada

municipio, pelo diagrama por quartis, automatizado a partir do algoritmo.

Tabela 1. Distribuicdo dos municipios (unidades de estudo) e respectivas

populacdes, segundo os estados. Amazonia Brasileira, 2010

Estados Numero de municipios Populagéo

ne % ne %
Acre 22 2,7 732.793 2,9
Amazonas 62 7,7 3.480.937 13,7
Amapa 16 2,0 668.689 2,6
Maranhéo 217 26,9 6.569.683 25,8
Mato Grosso 141 17,5 3.033.991 11,9
Para 143 17,7 7.588.078 29,8
Rondbnia 52 6,4 1.560.501 6,1
Roraima 15 1,9 451.227 1,8
Tocantins 139 17,2 1.383.453 5,4
Total 807 100,0 25.469.352 100,0

Fonte: IBGE/Censo 2010

Na consolidacdo dos casos de malaria de cada municipio, por
mMEés e ano, para construcdo e automacao do diagrama de controle e identifi-
cacdo dos niveis de variacdo da incidéncia da doencga, foram excluidos: 1)
0s casos com laminas de verificacao de cura (LVC) positivas, as quais séo a
repeticdo de exame laboratorial em paciente ja positivo para malaria; 2) o
caso cujo municipio provavel de infeccao nao foi identificado, por ser impor-
tado de outro pais ou devido a investigacao inconclusiva; 3) o caso cujo mu-

nicipio provavel de infeccao localizava-se na regido Extra-Amazénica.
4. Selecao do grafico de controle estatistico

O diagrama de controle por quartis foi utilizado no presente es-
tudo, seguindo recomendacdes de trabalho anterior realizado no Brasil*,
onde foram testados cinco métodos estatisticos, em trés municipios, para i-
dentificar o grafico mais sensivel para monitoramento da incidéncia da ma-
laria na AB. Foram testados: 1) diagrama da meédia +1,96 desvio-padrao; 2)

diagrama de amplitude interquartilar; 3) diagrama do 3° quartil; 4) método do
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Cusum-tabular e; 5) método de alisamento da linha base. O diagrama de
controle por quartis mostrou-se mais adequado para a detec¢do oportuna de
epidemias de maléaria. Esse diagrama foi indicado para implantacdo na rotina
da vigilancia da doenca na regido, mas ainda néo foi implantado. Na seleg&o
desse diagrama, consideraram-se ainda, os critérios da possibilidade de au-
tomacao, da simplicidade e da facilidade de entendimento dos resultados por

todos os niveis técnicos e usuarios dos servi¢os de saude.
5. Construcao do algoritmo

Devido a grande quantidade de municipios existentes na AB,
foi necessario desenvolver e aplicar o algoritmo para processamento auto-
matico dos dados, cujas principais utilidades séo: 1) geracdo automatica do
diagrama de controle; 2) identificacdo dos niveis de variagdo da incidéncia
da malaria para classificacdo dos grupos de municipios e 3) célculo automé-
tico dos graus de riscos da doenca. O algoritmo desenvolvido consiste basi-
camente em um conjunto de comandos logicos sequenciais, escritos em
Portugués (descricdo narrativa), e compreendeu as seguintes etapas: 1) de-
finicAo do problema a ser solucionado; 2) observacdes complementares; 3)
solucéo esperada; 4) Dados de entrada; 5) detalhamento dos dados de en-
trada; 6) dados de saida; 7) etapas identificadas; 8) descricdo narrativa da
solugcéo encontrada. Com a aplicacao do algoritmo convertido em linguagem
de computador, além de automatizar a geragdo do diagrama por quartis, pa-
ra controle estatistico da incidéncia da malaria e o calculo dos niveis de ris-
cos para todos os municipios, foi possivel também, gerar relatorios com a lis-
tagem dos municipios estratificados por grupos. Essas rotinas de processa-
mento de dados, permitiram a classificagdo dos municipios conforme a inci-
déncia da malaria, a geracao de relatorios, e recebeu o nome de Sistema de

Monitoramento da Incidéncia da Malaria na AB (SIMAM).
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6. Validacdo do algoritmo e do grafico de controle estatistico

Apos desenvolvimento do algoritmo e, a partir dele, a automa-
cao do diagrama de controle, foi realizado um teste piloto da ferramenta no
municipio de Cruzeiro do Sul-AC, para validar sua capacidade de deteccao
da variacdo da incidéncia da malaria nos @mbitos municipal e sub-municipal
(distritos). O municipio de Cruzeiro do Sul foi escolhido por ser dividido em
14 distritos para controle da malaria e possuir um sistema de notificacéo de
casos de maléaria (Sivep-Malaria) com excelente grau de oportunidade, no
qual os dados sdo atualizados semanalmente. Na validagéo da ferramenta
foram utilizados dados somente do ano de 2010. Outro teste de validacao foi
realizado para identificacdo das epidemias por espécies de plasmaodio, utili-
zando-se também, somente dados de 2010, para demonstrar a possibilidade
de aplicacdo da ferramenta SIMAM no conjunto de municipios da AB.

7. Identificacdo dos niveis de variacdo da incidénc  ia da malaria

Para identificagdo dos niveis de variagdo da incidéncia da ma-
laria, foi utilizado o diagrama de controle, gerado pelo algoritmo automatiza-
do. Na definicdo dos limites inferior e superior do diagrama foram considera-
dos os quartis da distribuicdo dos casos de malaria com base na série tem-
poral de incidéncias mensais dos anos de 1996 a 2009, conforme o0 ano ba-
se de monitoramento. Os anos de monitoramento variaram entre 2003 a
2010. O limite inferior de controle da incidéncia (1° quartil) e o limite superior
(3° quatrtil) foram calculados utilizando-se os seguintes critérios: Primeiro, fo-
ram identificadas as incidéncias mensais dos 7 anos anteriores ao ano de
monitoramento; em seguida, foram excluidas as duas maiores incidéncias de
cada més. Por exemplo, no periodo de 2003 a 2009, em Cruzeiro do Sul, fo-
ram registradas as seguintes incidéncias mensais em janeiro: em 2003 (140
casos), em 2004 (1.150), em 2005 (960), em 2006 (6.071), em 2007 (2.348),
em 2008 (1.988) e em 2009 (1.411 casos), conforme modelo na Tabela 2.
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Tabela 2. Casos mensais de malaria. Cruzeiro do Sul-AC, 2003 a 2010

Més Ano
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Jan 140 1.150 960 6.071 2.348 1.988 1.411 2.218
Fev 94 1.012 793 3.841 1.958 1.463 1.284 1.994
Mar 146 2.024 755 4.380 2.130 1.529 1.266 1.963
Abr 172 1.599 941 3.879 2.200 1.184 1.004 1.645
Mai 138 1.172 1.104 4.412 2.041 993 891 1.776
Jun 138 923 1.789 3.972 2.326 922 915 1.419
Jul 140 740 2.194 3.852 2.296 685 1.117 1.529
Ago 149 696 1.719 3.239 2.121 764 1.093 1.245
Set 249 955 1.509 2.602 1.651 833 1.045 1.318
Out 400 1.326 2.416 3.113 2.744 841 1.129 1.668
Nov 796 1.695 5.142 3.482 2.623 1.017 1.698 2.465
Dez 1.328 1.380 5.722 2.604 1.927 1.246 1.837 2.374
Total 3.800 14.672 25.044 45447 26.365 13.465 14.690 21.614

Fonte: MS/SVS/CGPNCM/Sivep-Maléaria

Foram entdo excluidos os dados de janeiro de 2006 e janeiro
de 2007, os quais apresentaram maior numero de casos. A exclusdo dos
meses com maior numero de casos objetivou aumentar a sensibilidade do
diagrama de controle e reduzir a probabilidade do erro tipo Il (ndo detectar a
epidemia quando ela de fato ocorrer). O mesmo procedimento foi adotado
para os meses de fevereiro a dezembro, conforme modelo na Tabela 3. Com
os 5 valores mensais restantes, em cada ano, foram definidas as séries
temporais para calculo do limite inferior de controle (LIC) e limite superior de
controle (LSC). Todos os dados, segundo o0 més e ano, resultaram em uma
matriz de dados brutos com 60 pontos (5 X 12).
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Tabela 3. Casos mensais de malaria, em ordem crescente, com indicacéo do

ano de monitoramento e calculo dos LIC e LSC. Cruzeiro do Sul-AC, 2003 a

2010
. Ano de .
Sete anos anteriores (2003-2009), em ordem crescente ] Limites de controle

MES monitoramento

Anol Ano2 Ano3 Ano4 Ano5 Ano6* Ano7* (2010) LIC(Q1) LsSC(Q3)
Jan 140 960 1.150 1.411 1988 2.348 6.071 2.218 960 1411
Fev 94 793 1.012 1.284 1463 1958 3.841 1.994 793 1.284
Mar 146 755 1.266 1.529 2.024 2.130 4.380 1.963 755 1.529
Abr 172 941 1.004 1.184 1.599 2.200 3.879 1.645 941 1.184
Mai 138 891 993 1.104 1.172 2.041 4.412 1.776 891 1.104
Jun 138 915 922 923 1.789 2.326 3.972 1.419 915 923
Jul 140 685 740 1.117 2.194 2.296 3.852 1.529 685 1.117
Ago 149 696 764 1.093 1.719 2.121 3.239 1.245 696 1.093
Set 249 833 955 1.045 1.509 1.651 2.602 1.318 833 1.045
Out 400 841 1.129 1.326 2416 2.744 3.113 1.668 841 1.326
Nov 796 1.017 1.695 1.698 2.623 3.482 5.142 2.464 1.017 1.698
Dez 1246 1328 1.380 1.837 1927 2.604 5.722 2.374 1.328 1.837

* Meses excluidos

Fonte: MS/SVS/CGPNCM/Sivep-Maléaria

Apods calcular os LIC e LSC do diagrama de controle, os municipios foram

classificados em quatro grupos:

Grupo 1 - Reducdo (zona de éxito), composto pelos municipios que a-
presentaram variagao mensal da incidéncia de casos, do ano de monito-
ramento, abaixo do LIC, e em nenhum més ultrapassou o LSC,;

Grupo 2 - Esperado (zona de alerta), municipios que apresentaram vari-
acado mensal da incidéncia de casos, entre os LIC e LSC, durante os do-
ze meses do ano de monitoramento;

Grupo 3 - Epidemia (zona epidémica), municipios onde a incidéncia
mensal de casos ficou acima do LSC, em qualquer més do ano de moni-
toramento. Foi empregado o conceito de epidemia como sendo a ocor-
réncia de casos acima do que normalmente é esperado, de acordo com
Medronho & Perez® e a OMS?!. Toda freqiiéncia mensal, superior a um
caso, que ultrapassou o limite superior do diagrama de controle foi con-
siderada uma epidemia (més epidémico);

Grupo 4 - Esporadico (zona de casos cripticos), municipios onde a inci-
déncia mensal de casos ultrapassou o LSC, porém, foi registrado ape-
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nas um caso autoctone durante o ano de monitoramento. Portanto, os
LIC e LSC foram iguais a zero.

A figura 2 ilustra a classificacdo dos municipios conforme os

critérios estabelecidos para os grupos acima (reducéo, esperado, epidemias

e esporadico), a partir do diagrama de controle automatizado pelo algoritmo.
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Figura 2. Diagramas de controle ilustrativos da variacdo da incidéncia da ma-
laria, conforme grupos de municipios classificados pelo algoritmo automati-
zado: 1-Reducéo; 2—Esperado; 3—Epidemia; 4-Esporadico. Amazonia Brasi-
leira, 2008 e 2010.

Fonte: SIMAM

8. Identificacdo dos graus de risco de contrair mal  aria

O nivel de risco de contrair malaria na AB é medido por meio
do indicador indice Parasitario Anual (IPA)®2. O IPA representa o nimero de
exames positivos de malaria por mil habitantes (codigos B50 a B54, da Clas-
sificacdo Internacional de Doencas - CID-10), em determinado espaco geo-
grafico, no ano considerado. A positividade resulta da comprovacéo da pre-
senca do parasito na corrente sanguinea do individuo infectado, por meio de
exames laboratoriais especificos, neste estudo, denominado de caso. No

Brasil, as areas endémicas localizam-se na AB, com graus de risco expres-
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sos em valores do IPA, com a seguinte classificacdo: risco zero (menor que
0,1 casos/1000 habitantes); baixo risco (0,1 a 9,9/1.000); médio risco (10,0 a
49,9/1.000); e alto risco (maior ou igual a 50,0/1.000). Este indicador € em-
pregado no planejamento e execucao de politicas de controle da malaria e
apresenta caracteristicas especificas. O algoritmo desenvolvido, neste estu-
do, contemplou também o calculo do IPA, objetivando estratificar por graus
de risco, cada grupo de municipios identificado, conforme a variacdo da inci-

déncia da malaria.
9. Andlise da variacdo da incidéncia da malaria

A variacdo da incidéncia da malaria s6 foi possivel ser analisa-
da no periodo de 2003 a 2010, devido a necessidade de utilizacdo dos da-
dos de 1996 a 2002, para constru¢ao dos LIC e LSC do diagrama de contro-
le a partir do primeiro ano de monitoramento (2003).

ApoOs a classificacdo dos grupos de municipios pelo SIMAM,
de acordo com a variacdo da incidéncia da malaria, foi realizada analise es-
tratificada de cada grupo, considerando a distribuicdo dos municipios por:
estado, ano, niveis de incidéncia de casos, graus de risco, duragédo da redu-
cao da incidéncia e das epidemias. Foram analisadas também, as epidemias
segundo as espécies de plasmédio e as areas especiais (assentamento, ga-
rimpo, areas indigena e de fronteira). Nesta analise, foram utilizadas as se-
guintes variaveis:

* Incidéncia de casos — arbitrada em quatro categorias de acordo
com a medida separatriz por quartis do total de casos positivos
nos municipios da AB, no ano de 2010: 1) zero = zero caso; 2)
baixa = 1 a 24 casos; 3) moderada = 25 a 310 casos €; 4) alta =
311 a 70.000 casos;

* Variacéo da incidéncia da malaria — classificada em Grupos 1, 2,
3 e 4, conforme item 7 deste capitulo;

* Graus de risco (IPA) — classificado em zero, baixo, médio e alto,

conforme item 8 deste capitulo;
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* Duracéo da reducao da incidéncia da maléaria — arbitrada em trés
categorias: 1) curta duracdo = 1 a 4 meses de reducao; 2) média
duracdo = 5 a 8 meses de reducéo; 3) longa duragcdo = 9 a 12
meses de redugéo;

» Duragdo da incidéncia da maléaria, esperada — arbitrada em ape-
nas uma categoria: 1) longa duracéo = 12 meses de duracao;

* Duracéo da epidemia - arbitrada em trés categorias: 1) curta du-
racdo = 1 a 4 meses epidémicos; 2) média duracdo = 5 a 8 meses
epidémicos; 3) longa duracdo =9 a 12 meses epidémicos;

» Epidemias por espécie de plasmaodio — arbitrada em trés tipos: Ti-
po | = epidemia por P. vivax; Tipo Il = epidemia por P. falciparum;
Tipo 1l = epidemia por ambas as espécies;

« Areas especiais - classificadas em quatro categorias (assenta-
mentos, garimpos, areas indigenas e de fronteiras) de acordo com
prioridades do PNCM e com as politicas do Ministério da Saude

nas fronteiras internacionais, conforme explanacao abaixo.

As areas especiais definidas neste estudo sdo localidades de
assentamentos, garimpos e areas indigenas registradas no Sivep-Malaria.
Para os assentamentos foram incluidas as localidades classificadas como:
acampamento, gleba, projeto, projeto de assentamento dirigido e area de a-
brangéncia. As areas indigenas corresponderam as malocas e aldeias. Inclu-
iu-se também localidade de garimpo. As categorias das localidades constam
no Anexo IV. Identificaram-se os municipios de fronteira no Sistema Integra-
do de Saude das Fronteiras (SIS-Fronteira)®. Estas areas especiais possu-
em acompanhamento prioritario por se tratar de areas com populacdes mais
vulneraveis a doenca devido a maior exposi¢cédo ao vetor em funcdo das ati-
vidades socioeconOomicas desenvolvidas. A associacao entre a presenca de

areas especiais e a ocorréncia de epidemias nos municipios, foi verificada u-

tilizando-se o teste do/\/2 com grau de liberdade = 1, para p <0,05.
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10. Analise da estrutura espacial (autocorrelacao) das epidemias

de malaria nos municipios

Na perspectiva de entender os mecanismos de controle da do-
enca na regido, no contexto geografico-administrativo, primeiramente elabo-
rou-se um esquema grafico com o fluxo de procedimentos das principais a-
cOes de controle realizadas em cada uma das trés esferas de gestdo do Sis-
tema Unico de Saude (SUS): municipal, estadual e federal (Ministério da Sa-
ide), com base no guia de vigilancia epidemiolégica da malaria (GVE)® e no
guia de diretrizes operacionais do PNCM®. Depois, foi verificado como os e-
feitos das intervencdes interferem na distribuicéo territorial das epidemias
nos municipios. Para tanto, realizou-se andlise do padrdo de distribuicédo es-
pacial das epidemias nesses municipios, utilizando-se os indicadores de Mo-
ran.

Os indices de Moran sio recomendados para andlise espacial
de areas, quando os eventos sdo agregados por municipios ou outras divi-
sOes poligonais, onde nédo se dispde da localizagdo exata das ocorréncias,
mas sim, de valores representados por indicadores como taxas, propor¢oes,
médias ou medianas®™. A agregacéo espacial de doenca pode ser atribuida
a fatores demograficos, ambientais ou sdcio-culturais superpostos geografi-
camente conforme um padrédo de ocorréncia observado, referindo-se a uma
inesperada aglomeracdo no espaco e/ou tempo® . Fatores organizacionais
também interferem na producéo e distribuicdo da doenca. Portanto, conhe-
cer a estrutura e a dindmica espacial é o primeiro passo para a caracteriza-
cdo de situacdo de saude da regi&o®, especificamente neste estudo, a situ-
acdo da malaria. Isto permite melhorar o planejamento de ac¢des de controle
e a correta alocacao de recursos disponiveis. Neste sentido, considerou-se
oportuno analisar o padrao de distribuicdo espacial das epidemias identifi-
cadas pelo SIMAM nos municipios, para testar a existéncia de dependéncia
espacial como forma de demonstrar a aplicabilidade desta nova ferramenta.

A dependéncia espacial das epidemias de malaria nos munici-

pios, representada pela estatistica de autocorrelacdo espacial, foi analisada
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utilizando a variavel “proporcado de meses epidémicos”. Esta variavel foi tes-
tada em locais distintos do espaco (poligonos municipais), comparando-se o
valor encontrado em cada municipio com o valor da mesma variavel nos
municipios vizinhos. Nesta andlise, foram utilizados os dados dos anos de
2003, 2007 e 2010. Estes anos foram considerados suficientes para se veri-
ficar a dinamica espaco-temporal da autocorrelacdo. A analise espacial foi
realizada em trés etapas: 1) visualizacéo da distribuicdo dos municipios con-
forme duracdo das epidemias, por meio de mapas tematicos; 2) calculo do
indice Global de Moran para andlise de autocorrelacéo global das epidemi-
as no conjunto de municipios da regi&o; 3) calculo do indice Local de Moran
para identificacdo da autocorrelacdo local das epidemias entre cada munici-
pio e seus respectivos vizinhos. Nesta etapa, a tendéncia da autocorrelacéo
foi verificada por meio do Diagrama de Espalhamento de Moran. O Box Map
foi empregado para visualizagdo da dependéncia espacial das epidemias
nos municipios e o Moran Map serviu para visualizacdo das areas homogé-
neas onde a autocorrelacédo local das epidemias apresentou significancia
estatistica.

O indice global de Moran foi utilizado para identificar a estrutu-
ra de autocorrelacdo espacial das epidemias e estimar quanto o valor ob-
servado da variavel “proporcdo de meses epidémicos” em um municipio foi
dependente dos valores desta mesma variavel no conjunto de municipios da
regido. Esta estatistica expressa a autocorrelacédo, considerando os vizinhos
adjacentes ou vizinhos de primeira ordem, a partir da diferenca entre cada
area e a media global da regido estudada. A hipétese nula testada (Ho) foi de
independéncia espacial das epidemias de malaria nos municipios da regiéo.
Valores positivos entre 0 e +1, indicaram autocorrelacao direta e valores ne-
gativos entre 0 e -1 indicaram autocorrelacdo inversa, com teste de signifi-
cancia estatistica para p < 0,05.

O indice local de Moran foi aplicado para identificacdo dos clus-
ters de municipios epidémicos. Este indice possibilitou examinar o padrao
espacial das epidemias em escala detalhada e testar a hipotese nula de in-

dependéncia espacial em cada municipio, com significancia estatistica para
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p < 0,05. Como resultados do célculo do indice, o Programa TerraView ge-
rou novas variaveis, relativas aos valores individuais atribuidos a cada muni-
cipio: Z (valor da variavel “proporcéo de meses epidémicos” normalizada pa-
ra o municipio); Wz (média ponderada da variavel “proporcédo de meses epi-
démicos” para 0os municipios vizinhos); Moranindice (valor do indice local de
Moran); LISASIg (valor da estatistica para significancia de p-valor); BoxMap
(valores dos quadrantes para o Box Map); MoranMap (valores dos quadran-
tes e da categoria nao significante para o Moran Map). Estas novas variaveis
permitiram verificar a tendéncia, a intensidade e a significancia estatistica da
autocorrelacdo das epidemias para cada municipio. Possibilitaram também,
a construcado do Diagrama de Espalhamento de Moran, do Box Map e do
Moran Map para visualizagao dos atributos gerados.

Na construcdo do Diagrama de Espalhamento de Moran, do
Box Map e do Moran Map, a identificacdo dos quadrantes teve como refe-
réncias as variaveis Z e Wz. No quadrante 1 (Q1 +/+) constaram os valores
de Z e de Wz positivos, significando autocorrelagdo positiva direta, onde um
municipio possui vizinhos com valores da variavel semelhantes acima da
meédia da regido. No quadrante 2 (Q2 -/-) constaram valores de Z e de Wz
negativos, indicando autocorrelacdo positiva inversa, onde um municipio
possui vizinhos com valores semelhantes abaixo da média da regido. No
quadrante 3 (Q3 +/-) constaram valores de Z positivos e de Wz negativos in-
dicando autocorrelacdo espacial negativa, onde o municipio possui vizinhos
com valores diferentes. No quadrante 4 (Q4 -/+) constaram valores de Z ne-
gativos e de Wz positivos, indicando também, autocorrelacdo espacial nega-
tiva, onde o municipio possui vizinhos com valores diferentes. Na construcéo
do Moran Map, além da utilizacdo dos quadrantes (Q1, Q2, Q3 e Q4), foi a-
dicionada a categoria 0 (zero) para identificar oS municipios com autocorre-
lacéo nao significante (p > 0,05). A tendéncia da autocorrelacéo espacial das
epidemias nos municipios, foi visualizada pelo angulo de inclinacéo da linha
reta tracada no diagrama de espalhamento de Moran, onde os valores nor-

malizados da variavel Z, foram plotados no eixo das abscissas (X) e os valo-
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res da na variavel Wz nos municipios vizinhos, foram plotados no eixo das
ordenadas (Y).

As malhas dos municipios da AB, utilizadas na construcédo dos
mapas, foram obtidas no Departamento de Informéatica do SUS*. Os muni-
cipios de Ipiranga do Norte e Itanhanga, ambos pertencentes ao estado de
Mato Grosso, foram excluidos da analise espacial por ndo constarem nas
malhas de municipios da regido, permanecendo o total de 805 municipios

nas analises realizadas, nos trés anos, 2003, 2007 e 2010.
11. Gerenciamento dos dados

Os dados séo o esteio para gerar as informacgdes que permitem
as avaliacOes e a qualidade dos resultados do estudo. Por este motivo, va-
rias medidas foram adotadas para garantir a seguranca e a qualidade dos
dados utilizados. Foram considerados todos aspectos relacionados as fon-
tes, aos arquivos, a seguranca, a consisténcia, a privacidade e a confiabili-

dade dos dados.

11.1. Fonte de dados

Os dados relativos as notificacbes de casos de malaria, no pe-
riodo de 1996 a 2002, foram obtidos dos Sistemas de Informacéo de Vigilan-
cia Epidemiolégica da Malaria (SISMAL)* e serviram para construcdo dos
LIC e LSC do diagrama gerado pelo algoritmo. Dados de notificagdo de ca-
sos e de localidades das areas especiais, no periodo de 2003 a 2010, foram
obtidos do Sivep-Malaria®* e usados para construcdo dos LIC e LSC, e ain-
da, como ano de monitoramento no diagrama de controle. Os cdédigos, no-
mes e populacdes dos municipios foram extraidos do Departamento de In-
forméatica do SUS®. Para tratamento e anélise dos dados foram usados os

seguintes programas eletronicos: Dbase 111%, Epi-info®’ e TerraView®.
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11.2. Bases de dados
As bases de dados utilizadas no presente estudo estdo abaixo

relacionadas com seus respectivos nomes, conteddos e origem:

Nome dos arquivos Especificacdo do contetdo Origem

de dados

MALDCONS.DBF  Casos de malaria, agregados por MS/SVS/SISMAL
municipio, més, ano e espécies
parasitarias (P. falciparum, P. vi-
vax, P. malariae e mistas), relati-
VOs ao periodo de 1996 a 2002

NOTIPOO3.DBF a  Casos de malaria, notificacdo in- MS/SVS/Sivep-
NOTIPO10.DBF dividual, més, ano e espécies Malaria
parasitarias (P. falciparum, P. vi-
vax, P. malariae e mistas), relati-
vos ao periodo de 2003 a 2010.

LOCALIDADE.DBF Cadastro de localidades de cada MS/SVS/Sivep-

municipio da AB. Malaria

MUN_AREA.DBF  Municipios brasileiros, identifica- IBGE
dos por regides Amazonica e Ex-

tra-Amazonica

POPIBGE.DBF Populacdo dos municipios da AB MS/ Datasus
no periodo de 1996 a 2010

Os dicionéarios de dados dos arquivos acima estdo disponiveis
nos Anexos de V a IX. ApOs a automacao do algoritmo, os dados foram pro-
cessados pelo SIMAM gerando outras duas bases de dados, utilizadas para
a elaboracdo dos parametros dos relatérios e do gréafico de controle estatisti-
co da variagdo da incidéncia de maléria, possibilitando também, a andlise da
estrutura espacial das epidemias de malaria nos municipios. Os atributos

dos arquivos séo apresentados a seguir:
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Nome dos arqui- Especificacdo do contetdo Origem
vos de dados do
SIMAM

SIMAM.DBF Casos de malaria, agregados MS/SVS/SISMAL E
por municipio, ano e més, clas- Sivep-Malaria
sificados em ordem mensal
crescente, com calculo do 1° e

3° quatrtis.

SIMAMGRU.DBF Casos de malaria, agregados MS/SVS/SISMAL E
por ano, com municipios classi- Sivep-Malaria
ficados por grupo: 1-Reducéo,
2-Esperado, 3-Epidemia e 4-

Esporédico

Os arquivos SIMAM.DBF e SIMAMGRU.DBF possuem a
mesma estrutura. Por isso, apenas um dicionario de dados esta disponivel

no Apéndice I, para os dois arquivos.
11.3. Seguranca dos dados

Para garantir a segurancga das bases de dados, foram adotadas
as seguintes medidas:
» Copia de seguranca dos arquivos de dados em DVD, guardado pelo
autor com processamento dos dados no computador pessoal;
» Utilizagdo dos dados somente pelos autores, exclusivamente para fins

propostos neste estudo.
11.4. Privacidade e confiabilidade dos dados

As bases de dados analisadas neste estudo sdo as mesmas u-
tilizadas pela Secretaria de Vigilancia em Saude na tomada de decisdes pa-

ra vigilancia e controle da maléaria, o que torna os dados confiaveis. Além
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disso, estudos néo publicados, realizados pelo Programa de Epidemiologia

Aplicado em Servico do SUS (EpiSUS) da SVS/MS, demonstraram a repre-

sentatividade e utilidade dos dados. Dentre esses estudos pode-se citar: A-

valiagdo do Sistema de Vigilancia da Malaria (SVM), Aspectos epidemiolégi-

cos da maléria extra-amazonica, 2004, Avaliacdo do Sistema de Vigilancia

da Malaria (SVM) do municipio de Macapa, Avaliacdo do Sistema de Vigi-

lancia da Malaria em Manaus. Outras medidas foram adotadas para manter

a privacidade e confiabilidade dos dados:

. Os dados foram agregados por municipio, més e ano, e nao tiveram i-
dentificacdo de individuos;

. Em hipoétese alguma, os dados foram disponibilizados ou emprestados
para pessoas ou instituicdes nao envolvidas na pesquisa,;

. A divulgacédo das andlises dos dados foi feita em publicacdes reconhe-

cidas e indicadas pela instituicdo promotora da pesquisa.
11.5. Consisténcia dos dados

Para assegurar a integridade das informacfes, foi realizada
conferéncia dos dados obedecendo varias etapas do processamento previs-
to para o algoritmo. Primeiro, 0 nUmero de casos de malaria nos arquivos o-
riginais foram confrontados com os dados do arquivo final, agregados por
ano e municipio provavel de infec¢éo, para verificar possiveis existéncias de
diferencas entre os dados. Depois, foi calculada uma amostra aleatéria sim-
ples de municipios em relacdo aos 807 municipios da AB, com frequéncia
esperada de 50% e nivel de confianca 80%. Em seguida foi realizada sele-
cdo aleatodria de 5 municipios (Cruzeiro do Sul-AC, Guajara Mirim-RO, Me-
dicilandia-PA, Santa Cruz do Arari-PA, Arenapolis-MT), em planilha eletroni-
ca Excel, funcédo “ALEATORIOENTRE( )". Procedeu-se entdo, a conferéncia
dos dados de cada municipio selecionado, por més e ano, para verificacdo
se foram devidamente classificados na ordem crescente para o calculo dos
1° e 3° quatrtis do diagrama de controle. Nao houve diferenca entre os dados
originais e aqueles processados pelo SIMAM.
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12. Aspectos éticos

De acordo com a Resolucédo 196/1996, do Conselho Nacional
de Saude, o presente projeto foi submetido ao Conselho de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina da UnB (CEPFM), obtendo aprovagcédo em
22/07/2010, pelo parecer n° CEP-FM-049/2010 (Anexo Xl). Foi solicitada au-
torizacédo formal ao Ministério da Saude para utilizacdo das bases de dados

de malaria, sendo autorizada em 20/04/2010 (Anexo X).
12.1. Riscos

Por envolver apenas o uso de dados secundarios agregados
por municipio, més e ano, sem identificacdo de individuos, ndo houve risco

as pessoas ou aos animais como consequéncia do presente estudo.
12.2. Beneficios

Espera-se que este estudo possa gerar resultados que contri-
buam para melhoria da vigilancia e controle da malaria, conforme abaixo:

. Possibilidade de desenvolvimento de ferramenta automatizada para
auxiliar no monitoramento da variacdo da incidéncia da maléaria, melho-
rando a validade e reprodutibilidade nos resultados das analises epi-
demioldgicas;

. Utilizacao simultanea das informacdes pelos trés niveis de gestdo, com
0 mesmo padrdo de qualidade, possibilitando comparabilidade dos in-
dicadores e adocao de medidas oportunas;

. Conhecimento da estrutura espacial das epidemias de malaria nos

municipios da AB.
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CAPITULO V — RESULTADOS

1. Algoritmo para deteccéo da variacdo da incidénci  a da malaria

O desenvolvimento do algoritmo, utilizando o método da Des-
cricdo Narrativa, exp0os de forma textual a solugdo encontrada para automa-
cdo do diagrama de controle e posterior classificacdo dos municipios em
grupos, conforme os niveis de variacdo da incidéncia da malaria. Os passos
foram expressos em linguagem natural, como se fosse uma “receita de bolo”
ou um manual simplificado, para dar maior certeza quanto ao entendimento

do problema, propiciando a etapa seguinte da construcédo do SIMAM.
1.1. Descricao narrativa

O algoritmo consistiu em um conjunto de comandos l4gicos se-
glenciais para solucionar a seguinte questédo: "As instituicbes de saude pre-
cisam conhecer os niveis de variagcdo da incidéncia da malaria na AB para
agregar subsidios as acfes de controle da doenca, e para isto, dispdem da
série histérica de casos de malaria, no periodo 1996 a 2010". A solugéo en-
contrada foi proposta em 8 etapas:

1) Definicdo do problema a ser solucionado;

2) Observacfes complementares;

3) Solucéo esperada,;

4) Dados de entrada,

5) Detalhamento dos dados de entrada;

6) Dados de saida;

7) Etapas identificadas;

8) Descricdo narrativa da solugéo encontrada

Considerando que esta parte do estudo € mais direcionada aos
técnicos de informatica (TI), os resultados referentes ao roteiro do algoritmo

estao disponibilizados no Apéndice II.
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1.2. Sistema de monitoramento da incidéncia da mala ria (SIMAM)

A partir das instru¢des do algoritmo, elaborado conforme item
anterior 1.1 e Apéndice Il, o SIMAM foi desenvolvido possibilitando a auto-
macé&o do diagrama de controle a partir do processamento dos dados obti-
dos do Ministério da Saude e do IBGE. O processamento permitiu identificar
0 1° e 3° quartis e 0 ano de monitoramento para cada municipio. Posterior-
mente, 0s municipios foram classificados em grupos (1-reducao, 2-esperado,
3-epidemia e 4-esporadico) conforme a variacao da incidéncia da malaria no
ano de monitoramento. Para os municipios classificados no grupo 3, o SI-
MAM identificou se as epidemias eram do tipo | (P. vivax), tipo Il (P. falcipa-
rum) ou tipo Il (ambas as espécies). Ainda no grupo 3, os municipios foram
identificados quanto a presenca de areas especiais (assentamentos, garim-
pos, areas indigenas e de fronteiras). ApGs a classificacdo dos municipios
em grupos foi possivel gerar os relatérios em 5 modulos distintos, identifi-
cando as unidades municipais, conforme segue: modulo 1 - relatérios com
listagem dos municipios classificados no grupo 1 (Apéndice Ill), que apre-
sentaram reducdo na incidéncia da maléria, estratificados por estados, ni-
veis de incidéncia de casos, IPA e tempo de durag&o da redugdo; modulo 2 -
relatorios com listagem dos municipios do grupo 2 (Apéndice 1V), onde a in-
cidéncia da malaria ficou dentro dos limites esperados, estratificados por es-
tados, niveis de incidéncia de casos e IPA; médulo 3 (Apéndice V) - relat6-
rios com listagem dos municipios do grupo 3, que registraram epidemias de
malaria, estratificados por estados, niveis de incidéncia de casos, IPA, tem-
po de duracdo da epidemia e areas especiais; médulo 4 (Apéndice VI) - rela-
tério com listagem dos municipios do grupo 4, que apresentaram casos es-
poradicos; modulo 5 - geracdo do diagrama de controle individualizado por
municipio. A figura 2 ilustra os modelos do diagrama de controle emitido pa-
ra cada ente municipal. Para melhor explanacao, foi elaborado o esquema

grafico com o fluxo de funcionamento do SIMAM (Figura 3).
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Figura 3 - Fluxo de funcionamento do sistema de monitoramento da incidén-
cia da malaria na AB (SIMAM)

2. Variacdo da incidéncia da malaria

A analise da variacdo da incidéncia da malaria, foi realizada em
5 etapas: 1) estudo exploratorio da situacdo da malaria na regido; 2)
aplicacdo piloto do algoritmo; 3) classificacdo dos municipios em grupos
conforme os niveis de variacdo da incidéncia da doenca (reducéo, esperado,
epidemia e esporadico); 4) andlise das epidemias por espécie de
Plasmodium (P. vivax, P. falciparum e ambas as espécies) e; 5) andlise da
associacao entre a presenca de areas especiais (assentamentos, garimpos,

areas indigenas e de fronteiras) e a ocorréncia de epidemias nos municipios.
2.1. Situacao da malaria na AB

A distribuicdo dos casos de malaria conforme o local provavel

de infeccdo, mostrou que o registro anual de casos, na maioria dos estados,
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aumentou e diminui abruptamente de um ano para o outro e ndo apresentou
padrdao definido. No estado do Acre houve incremento de 676,0% no ano
2006 em relacédo a 2003, em seguida, houve reducéo de 71,0% no ano de
2008, comparado com 2006, com novo aumento de 41,8% em 2010 em re-
lacdo a 2008. Situacdo parecida foi observada nos estados do Amazonas,
Amapa, Para, Rondonia e Roraima. Excec¢des ocorreram no Tocantins e no
Maranhdo que apresentaram reducdo consistente no periodo de 2003 a
2010 e Mato Grosso, no periodo de 2007 a 2010 (Tabela 4).

Tabela 4. Casos de malaria, segundo o local provavel de infecgdo. Amazdnia
Brasileira, 2003 a 2010.

Casos de malaria por estados
AC AM AP MA MT PA RO RR TO TOTAL
2003 11.332 143378 12.182 9.502 6.034 117.464 89.812 10.872 547  401.123
2004 28.627 152.538 14.361 12.159 7.053  111.085 102.515 24.925 341 453.604
2005 54.147 231.983 22.806 9.234 9.840 125.086 112,937 30.688 253 596.974
2006 87.935 193.605 24.019 7.326 8.143  102.728 96.027 19.783 104  539.670
2007 48525 202.955 17.067 4,951 7.853 76.520 76.541 14.176 57  448.645
2008 25.516  139.229 12.262 3.378 3.715 68.996 46.272 9.368 17 308.753
2009 25991 102.082 12.690 3.991 3.257 100.413 39.615 13.529 20 301.588
2010 36.190 73.922 12.430 2.331 2.165 136.467 42.760  19.055 17  325.337
TOTAL 318263 1.239.692 127.817 52.872 48.060 838.759  606.479 142.396 1.356 3.375.694
Fonte: MS/SVS/CGPNCM/Sivep-Malaria

ANO

No periodo de 2003 a 2010, o total anual de casos na Regido
atingiu o pico em 2005 (596.974 casos), reduzindo em 49,5% em 2009 em
relacdo a 2005. No ano de 2010, apresentou novo aumento de 7,9% em re-
lagdo a 2009 (Figura 4).

A transmissdo da malaria ndo ocorreu em todos municipios. O
namero de municipios sem autoctonia passou de 218 em 2003 para 325 em
2010, incremento de 49,1%. Em 151 municipios ndo houve transmissédo da
doenca nos ultimos 5 anos. Esses municipios localizaram-se no estado do
Maranhdo, 37, no Mato Grosso, 26, no Para, 1 e no Tocantins, 87 (Apéndice
VII). A quantidade maxima de notificacdes registradas, em apenas um muni-

cipio, foi 69.306 casos em Manaus-AM, no ano de 2003.
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Figura 4. Evolucédo do numero de casos de malaria. Amazonia Brasileira,
2003 a 2010.
Fonte: MS/SVS/CGPNCM/Sivep-Maléaria

Em relacdo as areas de risco, medidas pelo IPA, no periodo de
2003 a 2010, o numero de municipios classificados como de alto risco pas-
sou de 86 para 55, correspondendo a 36,0% de reducdo. Na area de médio
risco foram registrados 105 municipios no inicio do periodo e 81 no final,
com reducdo de 22,9%. Os municipios de baixo risco cairam de 373 para
307, representando 17,7% de queda. Inversamente, o niumero de municipios
com risco zero incrementou em 51,0%, passando de 241 para 364, no peri-
odo (Figura 5).
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Figura 5. Distribuicdo dos municipios por graus de riscos, segundo o Indice
Parasitario Anual (IPA). Amazdnia Brasileira, 2003 a 2010.
Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS
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2.2. Aplicacao piloto do algoritmo

Para verificar a eficacia do algoritmo, o SIMAM foi testado no
municipio de Cruzeiro do Sul-AC, considerando as condi¢cdes de agilidade
nas notificagdes e o controle da doenca realizado em territérios submunici-
pais (14 distritos). A tabela 5 apresenta os casos autéctones notificados no

periodo de 2003 a 2010, que serviram para o teste piloto.

Tabela 5 — Casos autéctones de malaria notificados, segundo o ano e o
més, em Cruzeiro do Sul-AC, 2003 a 2010.

Més Ano
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Jan 140 1.150 960 6.071 2.348 1.988 1.411 2.218
Fev 94 1.012 793 3.841 1.958 1.463 1.284 1.994
Mar 146 2.024 755 4.380 2.130 1.529 1.266 1.963
Abr 172 1.599 941 3.879 2.200 1.184 1.004 1.645
Mai 138 1.172 1.104 4.412 2.041 993 891 1.776
Jun 138 923 1.789 3.972 2.326 922 915 1.419
Jul 140 740 2.194 3.852 2.296 685 1.117 1.529
Ago 149 696 1.719 3.239 2.121 764 1.093 1.245
Set 249 955 1.509 2.602 1.651 833 1.045 1.318
Out 400 1.326 2.416 3.113 2.744 841 1.129 1.668
Nov 796 1.695 5.142 3.482 2.623 1.017 1.698 2.465
Dez 1.328 1.380 5.722 2.604 1.927 1.246 1.837 2.374
Total 3.890 14.672 25.044 45.447 26.365 13.465 14.690 21.614

Fonte: MS/SVS/CGPNCM/Sivep-Maléaria
O numero de casos de malaria por P. falciparum (Tabela 6),

também foi analisado no teste do SIMAM.

Tabela 6 — Casos autdctones de maléaria por P. falciparum notificados, se-

gundo o ano e o més. Cruzeiro do Sul-AC, 2003 a 2010.

A Ano
Més 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Jan 13 238 180 1.914 454 292 215 340
Fev 26 223 160 1.365 375 234 183 367
Mar 30 502 131 1.642 439 222 217 331
Abr 51 356 149 1.487 428 193 245 299
Mai 23 300 211 1.705 386 164 182 425
Jun 24 248 294 1.559 483 158 189 279
Jul 31 157 388 1.700 524 100 209 228
Ago 34 105 359 1.323 365 139 201 234
Set 59 144 438 931 291 172 178 196
Out 74 245 668 771 526 178 123 218
Nov 189 335 1.525 873 434 176 263 289
Dez 401 269 1.787 578 305 230 244 255
Total 955 3.122 6.290 15.848 5.010 2.258 2.449 3.461

Fonte: MS/SVS/CGPNCM/Sivep-Maléaria
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A analise do diagrama de controle baseado nas séries tempo-
rais do total de casos de malaria (ambas as espécies) mostrou que, no mu-
nicipio de Cruzeiro do Sul, todos os meses do ano de 2010 foram epidémi-
cos (Figura 6A). Esse resultado permitiu inferir que, pelo menos a partir de
janeiro de 2010, a incidéncia da malaria apresentou resposta aquém da es-
perada.

Analisando, em particular, os casos incidentes por P. falcipa-
rum, nota-se que esta espécie comportou-se de forma diferente (Figura 6B).
No municipio de Cruzeiro do Sul os meses epidémicos por P. falciparum o-
correram no periodo de janeiro a setembro de 2010. Houve aumento subito
das notificagcdes no més de maio, porém, com reducdo nos meses seguintes.
Por outro lado, a partir do més de outubro os casos registrados mantiveram-
se abaixo do limite superior do diagrama de controle, estabelecendo o fim da
epidemia daquela espécie parasitaria. No entanto, com a persisténcia da in-
cidéncia de casos dentro dos limites inferior e superior, inferiu-se que a res-
posta da malaria por P. falciparum, manteve-se de acordo com o esperado
para 2010.
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Figura 6 - Diagrama de controle da incidéncia da malaria no municipio de
Cruzeiro do Sul-AC, 2010.

Nota: (A) Total de casos de malaria (ambas as espécies); (B) Casos de ma-
laria por P. falciparum.

Fonte: SIMAM
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Andlise estratificada segundo os distritos

O municipio de Cruzeiro do Sul esta dividido geograficamente
em 14 distritos e 168 localidades voltadas para o controle da maléaria (Tabela
7). A maléria distribuiu-se de forma desigual entre os distritos, no ano de
2010. Metade dos distritos (n=7; distritos 1, 2, 3, 4, 6, 7 e 11) concentrou
83% dos casos, todos classificados como de alto risco. Os distritos 5, 8, 12
e 14, apesar do menor numero de casos registrados, também enquadraram-
se na faixa de alto risco. O distrito 13 possuiu apenas uma localidade com
139 habitantes, e registrou somente quatro casos de malaria durante o ano
de 2010, sendo este o unico distrito classificado como de baixo risco. Do to-
tal de localidades, 18 (10,7%) nédo estdo vinculadas aos distritos. Desta for-
ma 1,2% dos casos notificados ndo foram incluidos nas analises estratifica-
das pelos distritos, sendo computados em um distrito ignorado. Essas locali-
dades possuem ao todo 669 prédios (2,6%) e 2.551 habitantes (3%).

Tabela 7 - Distribuicdo de localidades, prédios, populagédo, casos de maléaria
(total e por P. falciparum) e indice Parasitario Anual, segundo os distritos do

municipio de Cruzeiro do Sul-AC, 2010.

- Casos autdctones P. falciparum Localidade Prédio Habitante *
Distrito IPA

n? % n? % P.f. n? % ne % n? %

7 3.151 14,6 753,0 195 6,2 10 6,0 1.459 5,6 4.184 53

1 3.093 14,3 526,2 977 31,6 30 17,9 1.872 7,2 5.878 7,5

4 2.921 13,5 838,7 575 19,7 6 3,6 1.133 4,3 3.483 4,4

6 2.579 11,9 431,9 320 12,4 12 7,1 1.928 7,4 5.971 7,6

11 2.370 11,0 151,7 437 18,4 10 6,0 6.568 25,2 15.618 19,9

3 2.166 10,0 1.190,7 221 10,2 8 4,8 650 2,5 1.819 2,3

2 1.718 7,9 1.140,5 174 10,1 6 3,6 482 1,8 1.507 1,9

12 1.214 5,6 277,5 277 22,8 8 4,8 1.113 4,3 4.375 5,6

14 905 4,2 155,4 73 8,1 39 232 1.734 6,7 5.823 7,4

5 589 2,7 484,2 111 18,8 6 3,6 389 1,5 1.216 1,6

8 405 1,9 97,7 26 6,4 3 1,8 1.159 4,4 4.146 53

10 166 0,8 8,8 18 10,9 8 4,8 5916 22,7 18.807 24,0

9 83 0,4 26,5 13 15,7 3 1,8 961 3,7 3.128 4,0

13 4 0,0 29,0 2 49,5 1 0,6 27 0,1 139 0,2

Ignorado 251 1,2 106,6 42 16,8 18 10,7 669 2,6 2.351 3,0

Total 21.614 100,0 275,5 3.461 16,0 168 100,0 26.060 100,0 78.444 100,0

Fonte: MS/SVS/CGPNCM/Sivep-Maléaria

Nota: (% P.f.) = Percentual de P. Falciparum;
0 Numero de habitantes de cada distrito, ajustado pela populagédo do Censo
do IBGE, do ano de 2010.
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A andlise do diagrama de controle e da variagdo da incidéncia
total de casos de malaria no ano de 2010, segundo os distritos (Figura 7),
indica que houve reducédo abaixo do limite inferior - ainda que durante pou-
cos meses e apenas no final do ano — em 3 distritos (distritos 8, 9 e 14), su-
gerindo transitoria efetividade das medidas de controle nessas areas.

Observou-se também que no final da segunda metade do ano
de 2010, a incidéncia da malaria se manteve dentro dos limites esperados
ou abaixo deles em 6 distritos (distritos 1, 8, 9, 10, 12 e 14). No distrito 5,
apesar da incidéncia da malaria se manter em grande parte do tempo dentro
dos limites esperados, a partir de outubro de 2010 o distrito apresentou ele-
vacao importante desse indicador, caracterizando uma epidemia nessa €po-
ca e local. Nos demais 6 distritos (2, 3, 4, 6, 7 e 11), todos os 12 meses do
ano de 2010 foram epidémicos (exceto, no distrito 3, onde a epidemia ocor-
reu durante onze meses). Alem disso, todos os quatorze distritos de Cruzei-
ro do Sul, no ano de 2010, registraram pelo menos um més epidémico, exce-
to no distrito 8, onde a incidéncia da doenca se manteve dentro dos valores
esperados (ou eventualmente abaixo dele) durante todo o ano.

Conforme relatado anteriormente, o distrito 13 apresentou uma
Gnica localidade, onde houve notificagcdo da doenca apenas nos meses de
janeiro, maio e novembro de 2010. Nesse distrito, os limites inferiores do di-
agrama de controle também foram iguais a zero, impossibilitando a observa-
céo da reducgao abaixo dos limites esperados e dificultando a analise desses
dados.

Quando analisado somente os dois ultimos meses do ano (no-
vembro e dezembro), verifica-se a persisténcia de situacdo epidémica em
sete distritos (distritos 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 11), indicativa de que a incidéncia da
doenca respondeu aquém do que era esperada. Em outros 6 distritos (distri-
tos 1, 8, 9, 10, 12 e 14), para esses dois meses, a incidéncia apresentou-se
dentro dos limites esperados ou abaixo dele, indicando éxito parcial no con-

trole da epidemia.
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Figura 7 - Diagrama de controle da incidéncia da malaria, segundo diferen-
tes distritos. Cruzeiro do Sul-AC, 2003 a 2010.

Os resultados do teste piloto forneceram evidéncias das propri-
edades do algoritmo para deteccdo da variacdo da incidéncia da malaria,
nos ambitos municipal e sub-municipal (distritos) e por espécies de plasmoé-
dio, possibilitando estender as analises aos demais municipios da AB.
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2.3. Variagdo geral da incidéncia da maléria na AB

No periodo de 2003 a 2010, foram identificados 385 municipios
do grupo 1, que registraram reducéo na incidéncia de casos de malaria, em
pelo menos um més. No grupo 2, foram 441 municipios com variacao da in-
cidéncia da maléaria conforme esperada nos 12 meses de um dos anos. No
grupo 3, foram 635 municipios com pelo menos um més epidémico, no peri-
odo. No grupo 4, 270 municipios tiveram registro de casos esporadicos em
pelo menos um dos anos analisados. A figura 8, mostra a distribuicdo anual
dos municipios de acordo com a varia¢do da incidéncia da malaria. Nota-se
que o numero de municipios com epidemias teve reducao significativa, en-
quanto aumentou 0s municipios com incidéncia esperada. Houve pouca va-
riacdo no numero de municipios com reducéo da incidéncia e com casos es-

poradicos.
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Figura 8. Distribuicdo anual dos municipios, conforme a variacdo da inci-
déncia da malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010.
Fonte: SIMAM

A distribuicdo espacial dos municipios de acordo com as quatro
categorias da variacdo da incidéncia da malaria (reducéo, esperado, epide-
mia e esporadico), mostrou diminuicdo da area coberta pelos municipios

com epidemias, principalmente no Amazonas e Ronddnia (Figura 9).
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Figura 9. Distribuicdo espacial da variacdo da incidéncia da maléria. Amaz6-
nia Brasileira, 2003 e 2010.
Fonte: SIMAM

2.4. Municipios com reducédo na incidéncia de casos —grupo 1

O total de municipios que registraram reducéo na incidéncia da
malaria decresceu em 26%, passando de 152 em 2003, para 112 em 2010.
No mesmo periodo, o niumero de municipios com reducdo de curta duracdo
(1 a 4 meses) diminuiu em 23,3%. O numero daqueles com reducédo de mé-
dia duracédo (5 a 8 meses), também reduziu em 7,5%. A mesma tendéncia
foi observada no grupo de municipios com reducéo de longa duragéo (9 a 12
meses) com queda de 36,6%. Em 2003, o Maranhdo (34,2%) e o Para
(30,9%) apresentaram 0s maiores percentuais de municipios do grupo 1, e
em 2010, foram o Amazonas (26,8%) e Rondo6nia (20,5%). Apenas nos es-
tados do Acre, Amazonas e Ronddnia, houve incremento no nimero de mu-
nicipios do grupo 1, com percentuais de 800,0%, 400,0% e 666,7%, respec-
tivamente, no periodo de 2003 a 2010. No estado do Amapa nao houve vari-
acdo no periodo e os demais estados apresentaram queda no numero des-
ses municipios (Tabela 8).
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Tabela 8. Distribuicdo dos municipios do grupo 1 (reducéo), segundo a dura-

céo da reducao e a unidade federada. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010.

Duragdo da Numero de municipios por UF Total
reducdo/ Ano AC AM AP MA MT PA RO RR T0
n? % n? % N % % n? % % n? % N % N %

Curta duragdo
2003 1 33 1 33 1 33 13 43 8 267 0 00 1 33 0 00 5 167 30
2004 0 0,0 0 00 0 00 16 516 5 16,1 5 161 0 0,0 1 32 4 129 31
2005 0 00 1 29 1 29 19 559 2 50 5 147 1 29 0 00 5 147 34
2006 0 0,0 1 2,7 1 2,7 11297 5 135 13 351 0 0,0 1 2,7 5 15 37
2007 0 00 0 00 0 00 21 55 8 200 8 200 1 25 0 00 2 50 40
2008 0 00 0 00 1 26 16 4,0 3 77 10 256 8 205 1 26 0 00 39
2009 2 53 4 10,5 1 26 10 263 6 158 9 237 4 10,5 1 2,6 1 26 38
2010 1 43 0 00 1 43 8 348 6 261 5 27 1 43 0 00 1 43 23

Média duragdo
2003 0 0,0 1 25 1 25 18 450 8 20,0 8 200 1 25 1 25 2 50 40
2004 0 00 1 28 1 28 15 4,7 4 111 11 306 2 56 0 00 2 56 36
2005 0 0,0 0 0,0 1 21 16 333 7 146 21 438 2 4,2 0 0,0 1 21 48
2006 1 2,6 0 00 0 00 20 526 0 00 15 395 1 2,6 1 2,6 0 00 38
2007 1 29 0 00 2 59 13 382 0 00 14 42 4 118 0 00 0 00 34
2008 2 49 3 73 1 24 13 317 5 122 11 268 4 9.8 1 24 1 24 41
2009 3 111 5 185 0 00 7 259 1 37 8 296 3 1,1 0 00 0 00 2
2010 5 13,5 9 24,3 3 81 1 2,7 0 00 10 270 8 21,6 1 2,7 0 00 37

Longa duragdo
2003 0 00 4 49 3 37 21 %6 5 61 39 476 1 12 4 49 5 61 &
2004 0 0,0 2 29 3 44 17 250 4 59 40 588 0 0,0 1 15 1 15 68
2005 0 0,0 0 00 0 00 10 313 0 00 22 688 0 0,0 0 0,0 0 00 32
2006 0 00 0 00 0 00 1 268 2 49 5 60 1 24 1 24 1 24 4
2007 1 24 0 00 0 00 10 244 0 00 22 537 5 12,2 3 73 0 00 41
2008 4 66 3 49 4 66 7 115 0 00 25 40 12 197 6 98 0 00 6l
2009 7 103 15 21 2 29 3 44 2 29 19 279 18 265 2 29 0 00 68
2010 3 58 21 40,4 1 19 3 58 3 58 7 135 14 269 0 0,0 0 00 52

Total
2003 1 0,7 6 39 5 33 52 342 2 138 47 309 3 2,0 5 33 12 79 152
2004 0 0,0 3 22 4 30 48 356 13 96 56 415 2 15 2 15 7 52 135
2005 0 00 1 09 2 18 45 395 9 79 48 41 3 26 0 00 6 53 114
2006 1 09 1 09 1 09 42 362 7 60 53 457 2 1,7 3 2,6 6 52 116
2007 2 17 0 00 2 17 4 383 8 70 4 383 10 87 3 26 2 17 115
2008 6 43 6 43 6 43 3% 255 8 57 4 326 24 170 8 57 1 07 141
2009 12 90 24 180 3 23 20 150 9 68 3% 271 25 188 3 23 1 08 133
2010 9 80 30 28 5 45 12 107 9 80 2 196 23 05 1 09 1 09 1D

Em alguns municipios ndo houve registro da doenc¢a no ano de

monitoramento, porém foram classificados no grupo 1- reducéo. Esse fato

deveu-se a existéncia de registro da doenga nos municipios, em pelo menos

um més, nos anos utilizados para construcdo do LIC e LSC do diagrama de

controle. Como exemplo, destaca-se o municipio de Pindaré-Mirim-MA, onde

em 2010 ndo houve registro de malaria, no entanto, houve reduc¢éo na inci-

déncia de casos nos meses de marco, junho, julho e setembro, isto porque o

LIC foi maior que zero durante estes meses (Figura 10).
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Figura 10. Diagrama de controle da incidéncia da maléria. Pindaré-Mirim-
MA, 2010.
Fonte: SIMAM

A categorizacdo dos municipios no grupo 1 (reducao), em rela-
cdo a incidéncia de casos (zero, baixa, moderada e alta) mostrou que aque-
les com incidéncia zero no ano de monitoramento representaram entre 7,0%
a 12,2% do total do grupo, no periodo de 2003 a 2010. A principal caracteris-
tica dos municipios com incidéncia zero foi a reducao de curta duracéo, ndo
havendo municipios com reducdo de média duracdo em 2010 e com redu-
cdo de longa duracédo entre 2007 a 2010. Os municipios com baixa incidén-
cia de casos, cuja maioria, 52,2%, apresentou reducdo de longa duracédo em
2003, caiu para 14,7%, em 2010. Neste ano, prevaleceram 0S municipios
com reducdo de média duracéo (47,1%). No grupo de municipios com inci-
déncia moderada de casos, ndo houve alteragfes significativas em relacéo a
quantidade de municipios com reducédo de curta, média e longa duracao, ex-
ceto em 2003 e 2010, quando prevaleceram os municipios com reducéo de
longa duracgéo, 60,0% e 67,5%, respectivamente. No grupo de municipios
categorizados como de alta incidéncia de casos, foram mais frequentes, a-
queles com reducédo de longa duracédo, variando entre 72,2% em 2003 a
79,5% em 2009, com ligeira queda para 66,7% em 2010. Neste grupo néo
houve registro de municipio com reducgédo curta duracdo em 2010 (Tabela 9).
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Tabela 9. Distribuicdo dos municipios do grupo 1 (reducao), segundo a inci-

déncia de casos e a duracéo da reducdo. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Incidéncia de Numero de municipios por dura¢do da reducgao Total
casos/Ano Curta duracgdo Média duracgao Longa duragdo
n2 % n? % n2 %

Zero
2003 10 66,7 2 13,3 3 20,0 15
2004 7 63,6 3 27,3 1 9,1 11
2005 6 75,0 2 25,0 0] 0,0 8
2006 7 77,8 0 0,0 2 22,2 9
2007 11 78,6 3 21,4 0] 0,0 14
2008 12 80,0 3 20,0 0] 0,0 15
2009 13 86,7 2 13,3 0] 0,0 15
2010 8 100,0 0 0,0 0 0,0 8

Baixa
2003 14 20,3 19 27,5 36 52,2 69
2004 16 24,6 17 26,2 32 49,2 65
2005 16 29,1 26 47,3 13 23,6 55
2006 25 40,3 25 40,3 12 19,4 62
2007 27 47,4 17 29,8 13 22,8 57
2008 21 35,0 25 41,7 14 23,3 60
2009 17 40,5 15 35,7 10 23,8 42
2010 13 38,2 16 47,1 5 14,7 34

Moderada
2003 4 8,0 16 32,0 30 60,0 50
2004 4 11,4 12 34,3 19 54,3 35
2005 11 28,9 14 36,8 13 34,2 38
2006 1 3,4 11 37,9 17 58,6 29
2007 2 8,7 9 39,1 12 52,2 23
2008 3 10,0 4 13,3 23 76,7 30
2009 5 13,5 5 13,5 27 73,0 37
2010 2 5,0 11 27,5 27 67,5 40

Alta
2003 2 11,1 3 16,7 13 72,2 18
2004 4 16,7 4 16,7 16 66,7 24
2005 1 7,7 6 46,2 6 46,2 13
2006 4 25,0 2 12,5 10 62,5 16
2007 0 0,0 5 23,8 16 76,2 21
2008 3 8,3 9 25,0 24 66,7 36
2009 3 7,7 5 12,8 31 79,5 39
2010 0 0,0 10 33,3 20 66,7 30

Total
2003 30 19,7 40 26,3 82 53,9 152
2004 31 23,0 36 26,7 68 50,4 135
2005 34 29,8 48 42,1 32 28,1 114
2006 37 31,9 38 32,8 41 35,3 116
2007 40 34,8 34 29,6 41 35,7 115
2008 39 27,7 41 29,1 61 43,3 141
2009 38 28,6 27 20,3 68 51,1 133
2010 23 20,5 37 33,0 52 46,4 112

Fonte: SIMAM.
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A distribuicdo dos municipios com reducdo da incidéncia da
malaria, de acordo com 0s graus de risco, mostrou que a maioria esta situa-
da na area de baixo risco, variando de 50,4% a 76,3%, do total do grupo, no
periodo de 2003 a 2010. Em seguida destacaram-se 0s municipios da area
de médio risco que oscilou entre 7,9% a 25,9%. O grupo de municipios com
risco zero, ficou proximo daqueles da area de meédio risco, entre 11,6% a
20,9%. O menor numero de municipios com reducédo da incidéncia foi ob-
servado na area de alto risco, variando de 2,2% a 10,6%.

A analise estratificada por faixa de risco mostrou que na area
de risco zero houve queda de 48,0% no nimero de municipios com reducao
da incidéncia, entre 2003 a 2010. Neste estrato, prevaleceram os munici-
pios com reducdo de curta duracdo, os quais representavam 56,0%, em
2003 e 84,6%, em 2010, porém, o niumero de municipios com reducdo de
longa duracéo, correspondente a 32,0% em 2003 e 7,7% em 2010, foi supe-
rior a quantidade de municipios com reducdo de média duragcédo. No estrato
de baixo risco, o0 numero de municipios também caiu em 43,4%, no periodo
de 2003 a 2010. Neste grupo de risco, sempre houve predominio dos muni-
cipios com reducdo de longa duragdo, exceto nos anos de 2005 e 2006,
quando predominaram 0s municipios com média duracéo, representando
44,8% em 2005 e 39,5% em 2006. Na area de médio risco, houve aumento
de 70,6% no numero de municipios com reducdo da incidéncia, no periodo
de 2003 a 2010. Nesta area de risco, destacaram-se 0S municipios com re-
ducéo de longa duracéo, os quais representavam 70,6% em 2003 reduzindo
para 65,5% em 2010. Nao foi observado municipio com reducéo de curta du-
racdo na area de médio risco, nos anos de 2007, 2008 e 2010. Em relagéo a
area de alto risco, apesar de apresentar 0 menor nimero de municipios com
reducdo na incidéncia da malaria, registrou aumento de 150,0%, passando
de 4 municipios em 2003 para 10 em 2010. Na area de alto risco, ndo houve
registro de municipio com reducéo de curta duragdo nos anos de 2005, 2007
e 2010 e com reducdo de média duragdo no ano de 2006. (Tabela 10).
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Tabela 10. Distribuicdo dos municipios do grupo 1 (reducéo), segundo os

graus de risco e a duracao da reducdo. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010.

Graus de NuUmero de municipios por dura¢do da reducgdo Total
risco/Ano Curta duragao Média duragao Longa duragao
ne % n? % n? %
Risco zero

2003 14 56,0 3 12,0 8 32,0 25
2004 11 55,0 6 30,0 3 15,0 20
2005 10 66,7 4 26,7 1 6,7 15
2006 12 60,0 4 20,0 4 20,0 20
2007 19 79,2 4 16,7 1 4,2 24
2008 17 73,9 5 21,7 1 4,3 23
2009 17 85,0 3 15,0 o 0,0 20
2010 11 84,6 1 7,7 1 7,7 13

Baixo risco
2003 13 12,3 31 29,2 62 58,5 106
2004 18 18,9 24 25,3 53 55,8 95
2005 22 25,3 39 44,8 26 29,9 87
2006 22 27,2 32 39,5 27 33,3 81
2007 21 28,0 25 33,3 29 38,7 75
2008 19 24,1 27 34,2 33 41,8 79
2009 16 23,9 19 28,4 32 47,8 67
2010 12 20,0 22 36,7 26 43,3 60

Médio risco
2003 2 11,8 3 17,6 12 70,6 17
2004 1 5,9 5 29,4 11 64,7 17
2005 2 22,2 3 33,3 4 44,4 9
2006 2 18,2 2 18,2 7 63,6 11
2007 o 0,0 3 27,3 8 72,7 11
2008 o 0,0 4 16,7 20 83,3 24
2009 3 9,4 3 9,4 26 81,3 32
2010 0 0,0 10 34,5 19 65,5 29

Alto risco
2003 1 25,0 3 75,0 o 0,0 4
2004 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3
2005 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3
2006 1 25,0 o 0,0 3 75,0 4
2007 o 0,0 2 40,0 3 60,0 5
2008 3 20,0 5 33,3 7 46,7 15
2009 2 14,3 2 14,3 10 71,4 14
2010 0 0,0 4 40,0 6 60,0 10

Total
2003 30 19,7 40 26,3 82 53,9 152
2004 31 23,0 36 26,7 68 50,4 135
2005 34 29,8 48 42,1 32 28,1 114
2006 37 31,9 38 32,8 41 35,3 116
2007 40 34,8 34 29,6 41 35,7 115
2008 39 27,7 41 29,1 61 43,3 141
2009 38 28,6 27 20,3 68 51,1 133
2010 23 20,5 37 33,0 52 46,4 112

Fonte: SIMAM.
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No periodo de 2003 a 2010, os municipios de Maraba-PA,
Parauapebas-PA e Santa Maria das Barreiras-PA foram classificados no
grupo 1 (reducéo), durante 8 anos continuos, enquanto, 0s municipios de
Humberto Campos-MA, Santana do Araguaia-PA e Buritis-RO, também
foram classificados no grupo 1, porém durante 6 anos continuos (2005 a
2010). Situacdo semelhante ocorreu com os municipios de Conceicao do
Lago-Acu-MA, Braganca-PA e Novo Repartimento-PA, cujas permanén-
cias no grupo 1 perduraram por 5 anos consecutivos (2006 a 2010). Al-
guns desses municipios apresentaram aumento no numero absoluto de
casos, ultrapassando o LIC em determinados meses, sem contudo, ultra-
passarem o LSC. Cita-se como exemplo, o municipio de Maraba em
2005, 2006, 2009 e 2010. Independente do aumento de casos em alguns
meses, todos municipios que permaneceram no grupo 1 de forma conti-
nuada, apresentaram desempenho consistente na reducdo da malaria.
Marabd, antes de iniciar o periodo de reducdo em 2002, registrou 5.558
casos, chegando ao final de 2010 com 878 casos, representando reducao
de 84,2% (Figura 11). Neste mesmo periodo, Parauapebas passou de
2.716 casos para 93, reducao de 96,6% e Santa Maria das Barreiras pas-
sou de 458 para 1 caso, reducédo de 99,8%. Conceicdo do Lago-Acu noti-
ficou 364 casos em 2005 e 22 em 2010, reducdo de 94,0%. Braganca
passou de 1.599 para 66, reducéo registrada de 95,9% e Novo Reparti-
mento alternou de 7.631 para 672 casos, reducao de 91,2%. Em relagao
aos municipios que permaneceram no grupo 1 durante cinco anos conse-
cutivos, Humberto de Campos notificou 202 casos em 2005 e apenas 1
em 2010, reducédo de 99,5%. Santana do Araguaia passou de 4.789 para
6, reducao de 99,9% e Buritis passou de 7.519 para 500, reducdo de
93,4%. Estes dados demonstraram que a permanéncia do municipio no
grupo 1, de fato, proporcionou reducdo efetiva na variacdo da incidéncia
da maléria, passando de alta para baixa incidéncia de casos, como em
Santa Maria das Barreiras, Conceicdo do Lago-Acu e Santana do Ara-
guaia. No exemplo de Humberto de Campos houve mudanca da faixa de

baixa incidéncia para casos esporadicos.
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Figura 11. Diagrama de controle da incidéncia da maléria. Maraba-PA, 2003 a 2010
Fonte: SIMAM
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2.5. Municipios com incidéncia esperada da malaria - grupo 2

Neste grupo houve aumento gradativo no numero de muni-
cipios no periodo de 2003 a 2010, passando de 206 em 2003 para 331
em 2010, incremento de 60,7%. A quase totalidade desses municipios
estava localizada nos estados do Maranhao, Mato Grosso e Tocantins,
variando em 94,0% em 2009 a 98,7% em 2005, o total dos trés estados.
O Tocantins contabilizou maior proporcdo de municipios com incidéncia
esperada. N&ao foi observado nenhum municipio deste grupo nos esta-
dos do Amapa e Roraima. A maioria dos municipios do grupo 2 situou-se
em area de transicdo da vegetacdo de cerrado para a AB, nos trés esta-
dos citados (Tabela 11).

Tabela 11 — Distribuicdo dos municipios do grupo 2 (esperado), segundo o

ano e a Unidade Federada. Amazodnia Brasileira, 2003 a 2010.

Ano NUmero de municipios por UF Total
MA MT PA TO
% n % n? % n? % n %
00 58 282 56 272 2 10 00 8 432 206
00 48 258 47 253 1 05 00 87 468 186
00 63 283 54 242 2 09 0,0 103 46,2 223
00 68 289 57 243 5 21 00 104 443 235
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A participacdo dos municipios do grupo 2 na transmissdo da
malaria, foi praticamente nula. Na maioria desses municipios a incidéncia de
casos foi igual a zero, representando 98,5% em 2003 e 95,8% em 2010, em
relacdo ao total do grupo. O niumero de municipios com baixa incidéncia de
casos aumentou em 366.7%, passando de 3 em 2003 para 14 em 2010.
Neste grupo nao foi observado municipio com incidéncia de casos moderada
e alta, exceto em 2008, quando foram registrados 3 municipios na area de
alto risco: Canutama, Careiro e Rio Preto da Eva, todos no estado do Ama-

zonas (Tabela 12).
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Tabela 12 - Distribuicdo dos municipios do grupo 2 (esperado), segundo o

ano e a incidéncia de casos. AmazoOnia Brasileira, 2003 a 2010.

Ano Numero de municipios porincidéncia de casos Total
Zero Baixa Moderada Alta
n?2 % ne % n?2 % ne %
2003 203 98,5 3 1,5 0 0,0 0] 0,0 206
2004 177 95,2 9 4,8 0 0,0 0] 0,0 186
2005 213 95,5 10 4,5 0 0,0 0] 0,0 223
2006 225 95,7 10 4,3 0 0,0 0] 0,0 235
2007 284 97,3 8 2,7 0 0,0 0] 0,0 292
2008 323 97,3 6 1,8 0 0,0 3 0,9 332
2009 320 96,1 13 3,9 0 0,0 0] 0,0 333
2010 317 95,8 14 4,2 0 0,0 0 0,0 331
Fonte: SIMAM

A distribuicdo dos municipios do grupo 2 de acordo com 0s

graus de risco ndo apresentou variacdo importante, em relacdo a distribuicéo

por categorias da incidéncia de casos. A area de risco zero concentrou

99,5% dos municipios em 2003 e 97,3% em 2010. Os municipios com baixo

risco variaram entre 0,5% a 2,7%, no mesmo periodo. Nao houve registro de

municipio na faixa de médio risco. Na area de alto risco foram observados,

novamente, os trés municipios pertencentes ao Amazonas, citados anterior-
mente (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdo dos municipios do grupo 2 (esperado), segundo o

ano e o grau de risco. Amazoénia Brasileira, 2003 a 2010.

Ano Numero de municipios por graus de risco Total
Zero Baixo Médio Alto
n?2 % n?2 % n?2 % n?2 %
2003 205 99,5 1 0,5 0] 0,0 0] 0,0 206
2004 180 96,8 6 3,2 0] 0,0 0] 0,0 186
2005 216 96,9 7 3,1 0] 0,0 0] 0,0 223
2006 227 96,6 8 3,4 0] 0,0 0] 0,0 235
2007 286 97,9 6 2,1 0] 0,0 0] 0,0 292
2008 325 97,9 4 1,2 0] 0,0 3 09 332
2009 324 97,3 9 2,7 0] 0,0 0] 0,0 333
2010 322 97,3 9 2,7 0] 0,0 0] 0,0 331
Fonte: SIMAM
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2.6. Municipios com epidemias de malaria — grupo 3

A tabela 14 mostra a distribuicdo dos municipios epidémicos,
de acordo com a duragdo das epidemias, no periodo de 2003 a 2010. Os
municipios com epidemias representaram 48,6% em 2003, em relag&o ao to-
tal da AB. Este percentual aumentou para mais de 50% nos anos de 2004 e
2005, poréem, foi reduzido para 37,8% em 2010. Os estados que concentra-
ram maior quantidade de municipios com epidemias foram o Maranhéo e o
Para. No entanto, Amazonas, Mato Grosso e Rondénia tiveram quantidade
significativa de municipios epidémicos. Houve redugcdo na quantidade de
municipios com epidemias nos estados do Acre, Amazonas, Maranhao, Ma-
to Grosso, Rondénia e, principalmente no Tocantins, onde ocorreu decrés-
cimo de 88,5%. No Amap4a, ndo houve variacdo dos 11 municipios epidémi-
cos registrados em 2003, os quais permaneceram em 2010. Nos estados do
Para e Roraima, ocorreu incremento de 11,8% e 40,0%, respectivamente, no
total de municipios epidémicos.

A estratificacdo dos municipios conforme a duracdo das epi-
demias mostrou que aqueles com epidemias de curta duracao, entre 1 a 4
meses epidémicos, representaram 53,2% em 2003, em relacdo ao total de
municipios epidémicos. Este percentual atingiu 70,2% em 2008 mas reduziu-
se para 60,7% em 2010. As epidemias de curta duragdo foram mais frequen-
tes nos estados do Maranh&o e Para.

Os municipios com epidemias de média duracado, entre 5 a 8
meses, representavam 26,3% do total de municipios epidémicos em 2003,
com pequena reducgao para 23,6% em 2010. Nos estados do Maranhao e
Para foram observados os maiores percentuais de municipios com epidemi-
as de meédia duracéo, excedendo a 50% ao final de 2010. No Tocantins, ndo
foi encontrado municipio com epidemia de média duragcdo, no periodo de
2007 a 2010.

Em 2003, as epidemias de longa duracao, entre 9 a 12 meses,
foram predominantes no Amazonas com 30,0%, no Para 26,3%, em Rond6-

nia 15,0% e no Mato Grosso 13,8%. Ao final de 2010, o Para respondia por
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54,2% dos municipios com epidemias de longa duragdo. O Amazonas redu-

Ziu este percentual para 12,5%. Mato Grosso caiu para 6,3% e Ronddnia pa-

ra 2,1%. Nos anos de 2003 e 2004, Tocantins teve apenas um municipio

com epidemia de longa duracdo em cada ano e, a parti de 2005, nenhum

municipio foi registrado com este perfil epidémico.

Tabela 14. Distribuicdo dos municipios do grupo 3 (epidemias), segundo a

duracdo das epidemias e as Unidades Federadas. Amazbnia Brasileira,

2003 a 2010.
Duragdo da Nimero de municipios por UF Total
epidemia/ AC AM AP MA MT PA RO RR T0

Ano N % N % N % N % N % n % n % n % N %

Curta duragdo
2003 10 48 18 87 5 24 61 293 21 101 49 286 20 96 2 10 2 106 208
2004 4 18 18 80 7 31 67 298 41 182 43 191 2 98 2 09 21 93 25
2005 8 39 4 19 4 19 75 3%4 4 199 4 199 15 73 1 05 17 83 206
2006 3 15 5 26 4 21 62 320 35 180 49 253 21 108 4 21 11 57 194
2007 5 25 5 25 7 34 57 281 29 143 64 315 23 113 7 34 6 30 203
2008 9 45 16 80 4 20 50 250 30 150 62 310 2 110 5 25 2 10 200
2009 1 06 11 63 10 57 57 326 2 126 52 297 17 97 4 23 1 06 175
2010 5 27 15 81 7 38 53 286 27 146 52 281 17 92 6 32 3 16 185

Média duragdo
2003 6 58 14 136 3 29 2 24 10 97 23 23 16 155 6 58 3 29 103
2004 5 57 14 159 3 34 22 50 120 136 20 27 7 80 2 23 3 34 88
2005 5 53 10 106 3 32 18 191 9 96 27 287 17 181 4 43 1 11 9%
2006 7 71 14 11 5 51 18 182 10 101 2 222 16 162 5 51 2 20 99
2007 5 81 8 29 3 48 11 177 1 113 13 210 11 177 4 6,5 0 00 62
2008 3 71 12 86 4 95 6 143 2 48 12 286 1 24 2 48 O 00 &
2009 4 62 10 154 1 15 14 215 5 77 2 323 2 31 8 123 0 00 65
2010 3 42 11 153 3 42 15 208 4 56 26 361 7 97 3 42 0 00 72

Longa duragdo
2003 3 38 24 300 3 38 3 38 11 138 21 263 12 150 2 25 1 13 &0
2004 2 110 26 239 2 18 11 101 7 64 22 22 19 174 9 83 1 09 109
2005 7 56 47 319 7 56 4 32 10 81 22 177 17 137 10 81 0 00 124
2006 10 105 42 42 6 63 4 42 7 74 10 105 13 137 3 320 00 95
2007 9 103 49 53 4 46 2 23 4 46 10 115 8 92 1 11 0 00 8
2008 2 47 25 581 2 47 2 47 0 00 9 29 3 70 0 00 O 00 43
2009 3 71 16 381 2 48 2 48 1 24 16 381 2 48 0 00 O 00 &
2010 3 63 6 125 1 21 3 63 3 63 26 542 1 21 5 104 0 00 48

Total
2003 19 49 56 143 1 28 8 20 42 107 93 238 48 123 10 26 26 66 391
2004 21 50 58 137 12 28 100 237 60 142 & 201 48 114 13 31 25 59 42
2005 20 47 61 144 14 33 97 229 60 142 90 21,2 49 116 15 35 18 42 44
2006 20 52 61 157 15 39 8 216 52 134 8 29 50 129 120 31 13 34 38
2007 19 54 62 176 14 40 70 199 40 114 & 247 &£ 119 12 34 6 17 352
2008 14 49 53 186 10 35 58 204 32 112 88 291 2 91 7 25 2 07 28
2009 8 28 37 1B 13 46 73 59 28 99 & 36 21 74 12 43 1 04 28
2010 11 36 32 105 1 36 71 233 34 111 104 341 25 82 14 46 3 10 305

Fonte: SIMAM
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Em 135 municipios houve registro de 12 meses epidémicos em
pelo menos um ano, entre 2003 a 2010. No estado do Acre, foram 12
(8,9%), no Amazonas 51 (37,8%), no Amapa 6 (4,4%), no Maranhdo 3
(2,2%), no Mato Grosso 7 (5,2%), no Parad 29 (21,5%), em Rondbnia 17
(12,6%), em Roraima 9 (6,7%) e no Tocantins, apenas 1 (0,7%). Ressalta-se
que 5 municipios registraram 12 meses epidémicos durante cinco anos, no
periodo, e em 14 municipios os 12 meses epidémicos foram durante quatro
anos. Entre 0os municipios em que as epidemias de longa duracdo apresen-
taram mais de 12 meses, destacam-se, Espigdo D’'Oeste-RO, cuja epidemia
persistiu de 2008 a 2010, totalizando 38 meses. Situagcdo mais grave foi de-
tectada em Santa Cruz do Arari-PA, onde a epidemia iniciou em 2007 e con-
tabilizou 42 meses, até 2010. O mesmo ocorreu em Goianésia do Para-PA,

onde a epidemia durou 46 meses, até o final de 2010 (Figura 12).
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Figura 12 - Diagrama de controle da incidéncia de malaria. Goianésia do
Para-PA, 2007 a 2010.
Fonte: SIMAM

No periodo de 2003 a 2010, os municipios epidémicos com
baixa incidéncia de casos foram mais frequentes e apresentaram tendéncia
de incremento variando entre 35,5% no inicio do periodo, chegando ao final
com 43,9%. O numero de municipios com incidéncia moderada de casos re-
duziu-se de 30,7% para 26,6%. Os municipios com alta incidéncia de casos

também apresentaram reducéo de 33,8% para 29,5%. Como era esperado,

77



ndo foi registrado municipio epidémico com incidéncia zero ou apenas 1 ca-
so, durante o ano (Tabela 15).

Houve pouca alteracdo na quantidade de municipios epidémi-
cos com baixa incidéncia de casos, que passou de 139 em 2003 para 134
em 2010, correspondendo a 3,6% de redugcdo no periodo. Na quase totali-
dade dos municipios do grupo 3, com baixa incidéncia de casos, as epide-
mias foram de curta duracdo, representando 82,7% em 2003 e 88,1% em
2010. As epidemias de média duracao corresponderam a 15,8% e 11,9% no
mesmo periodo. Ndo foi observado municipio com epidemias de longa dura-
céo e baixa incidéncia de casos em seis dos oito anos analisados, neste es-
trato. Registrou-se somente 2 municipios em 2003 e 1 em 2005.

Observou-se importante reducédo no niumero de municipios epi-
démicos com incidéncia moderada de casos, que passou de 120 em 2003
para 81 em 2010, significando reducéo de 32,5%. Neste estrato, houve pou-
ca diferenca entre o percentual de municipios com epidemias de curta e mé-
dia duracdo. Os municipios com epidemias de curta duracdo passaram de
39,2% em 2003, para 45,7% em 2010, enquanto 0os municipios com epide-
mias de média duracao oscilaram entre 41,7% e 35,8%, no mesmo periodo.
Os municipios com epidemias de longa duracédo, variaram entre 19,2% em
2003 a 18,5% em 2010.

Os municipios epidémicos com alta incidéncia de casos apre-
sentaram reducgao de 31,8%, caindo de 132 em 2003 para 90 em 2010. Nes-
te estrato, houve distribuicdo mais equitativa entre 0os que registraram epi-
demias de curta, média e longa duracdo. Em 2003, os municipios com epi-
demias de curta duragdo correspondiam a 34,8%, com epidemias de média
duracéo, 23,5% e com epidemias de longa duracgao, 41,7%. Em 2010, estas
propor¢cdes foram de 33,3%, 30,0% e 36,7%, respectivamente. Contudo, no
periodo de 2004 a 2007 os municipios com epidemias de longa duracéo fo-
ram mais freqientes, com 58,0% em 2004 e 55,6% em 2007. O equilibrio
entre 0os municipios com alta incidéncia de casos, em relacdo a duragédo das
epidemias restabeleceu-se a partir de 2009 permanecendo também, em
2010.
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Tabela 15 - Distribuicdo dos municipios do grupo 3 (epidemias), segundo a

incidéncia de casos e a duracéo das epidemias. Amazoénia Brasileira, 2003 a

2010.
Incidéncia de NuUmero de municipios por dura¢do da epidemia Total
casos/Ano Curta duragao Média duracdo Longa duragao
n?2 % n2 % n? %

Baixa
2003 115 82,7 22 15,8 2 1,4 139
2004 136 85,5 23 14,5 0 0,0 159
2005 134 88,7 16 10,6 1 0,7 151
2006 119 83,8 23 16,2 0 0,0 142
2007 121 92,4 10 7,6 0 0,0 131
2008 118 95,9 5 4,1 0 0,0 123
2009 105 92,1 9 7,9 0 0,0 114
2010 118 88,1 16 11,9 0 0,0 134

Moderada
2003 47 39,2 50 41,7 23 19,2 120
2004 61 48,8 35 28,0 29 23,2 125
2005 46 37,7 48 39,3 28 23,0 122
2006 51 48,6 38 36,2 16 15,2 105
2007 51 52,6 28 28,9 18 18,6 97
2008 52 67,5 20 26,0 5 6,5 77
2009 46 54,8 29 34,5 9 10,7 84
2010 37 45,7 29 35,8 15 18,5 81

Alta
2003 46 34,8 31 23,5 55 41,7 132
2004 28 20,3 30 21,7 80 58,0 138
2005 26 17,2 30 19,9 95 62,9 151
2006 24 17,0 38 27,0 79 56,0 141
2007 31 25,0 24 19,4 69 55,6 124
2008 30 35,3 17 20,0 38 44,7 85
2009 24 28,6 27 32,1 33 39,3 84
2010 30 33,3 27 30,0 33 36,7 90

Total
2003 208 53,2 103 26,3 80 20,5 391
2004 225 53,3 88 20,9 109 25,8 422
2005 206 48,6 94 22,2 124 29,2 424
2006 194 50,0 99 25,5 95 24,5 388
2007 203 57,7 62 17,6 87 24,7 352
2008 200 70,2 42 14,7 43 15,1 285
2009 175 62,1 65 23,0 42 14,9 282
2010 185 60,7 72 23,6 48 15,7 305

Fonte: SIMAM
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Na tabela 16, consta a distribuicdo dos municipios da AB, de
acordo com os graus de risco e a duracado das epidemias, no periodo de
2003 a 2010. Na area de risco zero, ocorreu um pequeno percentual de mu-
nicipios epidémicos que variou de 0,5% no inicio do periodo a 3,6% no final.
Em contrapartida, a maioria dos municipios epidémicos concentrou-se na
area de baixo risco que, apesar de apresentar reducdo no numero de muni-
cipios, teve incremento na representacdo percentual, passando de 56,0%
para 64,6% ao final do periodo. Nas areas de médio e alto risco ndo houve
muita diferenca, porém nos anos de 2004 a 2006 o numero de municipios de
alto risco foi superior.

Nos municipios da area de risco zero, as epidemias foram to-
das de curta duracéo, a unica excecao foi em 2010, quando foi registrado
apenas um municipio com epidemia de média duragéo.

Na area de baixo risco, 0s municipios com epidemias de curta
duracdo foram maioria absoluta, variando entre 69,9% no inicio do periodo
a 71,1% ao final. Na faixa intermediaria ficaram os municipios com epidemi-
as de média duracdo, com pequena redu¢do no numero de municipios, po-
rém com representacao percentual estavel, entre 23,3% a 22,8%. Nessa
faixa de risco, os municipios com epidemias de longa duracdo foram minoria,
representando entre 6,8% a 6,1%.

No estrato de municipios da area de médio risco, houve pouca
diferenca entre a distribuicdo daqueles com epidemias de curta, média e
longa duracéo.

Na area de alto risco, 0 nimero de municipios com epidemias
de longa duracao foi superior durante todo periodo, variando de 52,4% para
48,9%. Nesta area, os numero de municipios com epidemias de média dura-
cao foi maior que aqueles com epidemia de curta duracdo no periodo de
2003 a 2009. Em 2010 os municipios com epidemias de curta duracédo pas-
saram a representar 31,1% enquanto aqueles com epidemias de média du-
racao representavam 20,0%.
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Tabela 16 - Distribuicdo dos municipios do grupo 3 (epidemias), segundo 0s
graus de risco e a duracdo das epidemias. Amazbnia Brasileira, 2003 a
2010.

Graus de Numero de municipios por duracdo da epidemia Total
risco/Ano Curta duracdo Média duragdo Longa duragdo
n? % ne % ne %

Zero risco

2003 2 100,0 (0] 0,0 0 0,0 2
2004 7 100,0 (0] 0,0 0 0,0 7
2005 3 100,0 (0] 0,0 0 0,0 3
2006 9 100,0 (0] 0,0 0 0,0 9
2007 6 100,0 (0] 0,0 0 0,0 6
2008 12 100,0 (0] 0,0 0 0,0 12
2009 12 100,0 (0] 0,0 0 0,0 12
2010 10 90,9 1 9,1 0 0,0 11
Baixo risco
2003 153 69,9 51 23,3 15 6,8 219
2004 182 72,5 51 20,3 18 7,2 251
2005 172 70,5 51 20,9 21 8,6 244
2006 157 72,7 49 22,7 10 4,6 216
2007 158 79,4 30 15,1 11 5,5 199
2008 144 86,7 20 12,0 2 1,2 166
2009 135 77,6 32 18,4 7 4,0 174
2010 140 71,1 45 22,8 12 6,1 197
Médio risco
2003 39 44,3 27 30,7 22 25,0 88
2004 20 27,0 21 28,4 33 44,6 74
2005 27 37,0 23 31,5 23 31,5 73
2006 20 26,7 31 41,3 24 32,0 75
2007 26 36,6 19 26,8 26 36,6 71
2008 31 55,4 11 19,6 14 25,0 56
2009 18 40,9 14 31,8 12 27,3 44
2010 21 40,4 17 32,7 14 26,9 52
Alto risco
2003 14 17,1 25 30,5 43 52,4 82
2004 16 17,8 16 17,8 58 64,4 90
2005 4 3,8 20 19,2 80 76,9 104
2006 8 9,1 19 21,6 61 69,3 88
2007 13 17,1 13 17,1 50 65,8 76
2008 13 25,5 11 21,6 27 52,9 51
2009 10 19,2 19 36,5 23 44,2 52
2010 14 31,1 9 20,0 22 48,9 45
Total
2003 208 53,2 103 26,3 80 20,5 391
2004 225 53,3 88 20,9 109 25,8 422
2005 206 48,6 94 22,2 124 29,2 424
2006 194 50,0 99 25,5 95 24,5 388
2007 203 57,7 62 17,6 87 24,7 352
2008 200 70,2 42 14,7 43 15,1 285
2009 175 62,1 65 23,0 42 14,9 282
2010 185 60,7 72 23,6 48 15,7 305
Fonte: SIMAM
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2.6.1. Epidemias por espécie de plasmaddio

As epidemias por espécie de plasmaddio foram analisadas so-
mente no ano de 2010. Os municipios epidémicos foram distribuidos de a-
cordo com a ocorréncia dos trés tipos de epidemias: tipo |, produzidas so-
mente por P. vivax (3,3%); tipo Il, produzidas somente por P. falciparum
(5,6%); e tipo lll, epidemias produzidas por ambas as espécies parasitarias
(91,1%). Em 3 municipios, houve registro simultdaneo de epidemias, tanto do
tipo | quanto do tipo Il, os quais foram incluidos no estrato de municipios
com epidemias tipo Il (ambas as espécies). Com isto, 0 nimero de munici-
pios com epidemias tipo Il que era 305 em 2010, passou para 308, apos a
analise estratificada por espécie de plasmaodio. Nas epidemias tipo Ill, ape-
sar do envolvimento das duas espécies (P. vivax e P. falciparum), na maioria
dos municipios, prevaleceu sempre o P. vivax em propor¢cao superior a 85%.
Os estados do Amapa, Amazonas e Ronddnia, concentraram maior nimero
de municipios com epidemia tipo I. No Para e Amazonas 0s municipios com
epidemias tipo Il foram mais freqientes. A maioria dos municipios com epi-
demias tipo Il situou-se nos estados do Para e Maranh&o. Nos estados do
Maranh&o e Roraima néo houve epidemia do tipo | e no Tocantins ndo ocor-
reu epidemia do tipo Il. Dos 30 municipios com epidemias por apenas uma
espécie de plasmaodio (Tipos | e Il), prevaleceram aquelas produzidas pelo P.
falciparum, 63,3% (Tabela 17).

Tabela 17 - DistribuicAo dos municipios, segundo os tipos de epidemias e

as Unidades Federadas. Amazobnia Brasileira, 2010.

Numero de municipios epidémicos por estados

Tipos de epidemias Total
AC AM AP MA MT PA RO RR TO

Tipo | (P. vivax) 1 2 2 0 1 1 3 0 1 11

Tipo Il (P. falciparum) 2 4 1 1 2 6 2 1 0 19

Tipo 1l (ambas espécies) 11 32 12 72 34 104 26 14 3 308

Total 14 38 15 73 37 112 31 15 4 338

Fonte: SIMAM
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2.6.2. Associacgao entre presenca de areas especiais e ocorréncia de

epidemias de malaria nos municipios

Verificou-se a existéncia de 477 municipios com areas especi-
ais (assentamentos, garimpos, areas indigenas e de fronteiras). Destes, 218
tiveram transmissdo nestas areas, sendo responsaveis por 244.119 casos
de malaria (75,0% do total de casos autéctones da regido) e 111 municipios
também tiveram transmissdo de malaria, porém, fora das areas especiais,
respondendo por 5.517 casos (1,7% do total da regido). Outros 148 munici-
pios com &reas especiais ndo registraram casos autoctones da doenca.

Tendo como referéncia a ocorréncia de epidemias em 41,9%
do total de municipios da AB, 0s municipios com areas especiais, de fato,
apresentaram maior ocorréncia desta situacdo epidémica para a malaria. A
analise geral dos 807 municipios da regido, mostrou que dos 477 municipios
com areas especiais, 243 registraram epidemias. Nos 330 municipios sem
essas areas especiais, outros 95 também registraram epidemias. Este resul-
tado mostrou a associacao entre presenca de areas especiais e a ocorréncia
de epidemias de malaria nos municipios ()(2 =39,34; p<0,01).

A estratificacdo das &areas especiais detectou 144 municipios
com transmissao de malaria em areas de assentamentos e em 75,0% deles
houve epidemias. A transmissdo da doenca nas areas de garimpos ocorreu
em 39 municipios, com epidemias em 79,5%. Foram identificados 120 muni-
cipios com transmissdo da doenca em areas indigenas, entre 0s quais
78,3% registraram epidemias de malaria. Dos 52 municipios de fronteiras,
em 82,7% foram observadas epidemias. Verificou-se que 0s municipios com

somente areas de assentamentos tiveram maior freqténcia de epidemias
que os demais municipios com areas especiais (X~ = 29,24; p < 0,01). Nos

municipios com somente areas indigenas, ou areas de garimpos ou de fron-

teiras, esta associacdo nao foi detectada (Tabela 18).
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Tabela 18. Associacdo entre presenca de areas especiais e a ocorréncia de

epidemias de malaria nos municipios. Amaz6nia Brasileira, 2010.

Municipio Municipio

Areas especiais . B % . . % Total X p
com epidemia sem epidemia

Municipios com somente dreas de assentamentos 14 20,6 54 79,4 68 "

Municipios com demais dreas especiais 229 56,0 180 44,0 409 29,24 0,0000

Total 243 " 50,9 234 49,1 477

Municipios com somente areas de garimpos 1 20,0 4 80,0 5 "

Municipios com demais areas especiais 242 - 51,3 230 48,7 472 1,94 0,1641

Total 243 " 50,9 234 49,1 477

Municipios com somente areas indigenas 4 44,4 5 55,6 9 "

Municipios com demais areas especiais 239 51,1 229 48,9 468 0,16 0,6938

Total 243 " 50,9 234 49,1 477

Municipios com somente areas de fronteiras 3 60,0 2 40,0 5 i’

Municipios com demais dreas especiais 240 - 50,8 232 49,2 472 0,17 0,6838

Total 243 " 50,9 234 49,1 477

Fonte: SIMAM

Houve 9 municipios com os 4 tipos de areas especiais. A tabe-
la 19 mostra que houve associagdo entre a presenca de 4 areas especiais e
a ocorréncia de epidemias de malaria nos municipios ()(2 = 7,05; p < 0,01).
Nesses municipios, onde coexistiram 0s 4 tipos de areas especiais, 8 tive-
ram epidemias e 1 (Nova Mamoré (RO), néo registrou este fendbmeno. Em
Amajari (RR), Alto Alegre (RR) e Oriximina (PA), as epidemias foram de lon-
ga duragdo. Os demais municipios de Japurd (AM), Caracarai (RO), Almei-
rim (PA), Vila Bela da Santissima Trindade (MT) registraram epidemias de
curta duracao, incluindo o municipio de Porto Velho (RO) que se destacou
neste grupo por apresentar alta incidéncia de maléria, com 23.433 casos,
apesar de ter registrado apenas epidemia de curta duracao.

Tabela 19. Associacao entre a presenca de 4 areas especiais e a ocorréncia

de epidemias de malaria nos municipios. Amazoénia Brasileira, 2010.

« . Municipio Municipio >

Areas especiais R R % R R % Total X p
com epidemia sem epidemia

Municipios com 4 areas especiais 8 88,9 1 11,1 9 T

Municipios com 1 adrea especial 112 39,0 175 61,0 287 7,05 0,0037

Total 120 " 40,5 176 59,5 296

Municipios com 4 areas especiais 8 88,9 1 11,1 9

Municipios com 2 areas especiais 77 61,1 49 38,9 126 1,72 0,0902

Total 85 " 63,0 50 37,0 135

Municipios com 4 areas especiais 8 88,9 1 11,1 9

Municipios com 3 areas especiais 46 83,6 9 16,4 55 0,01 0,5709

Total 54 " 84,4 10 156 64

Fonte: SIMAM
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2.7. Municipios com casos esporadicos — grupo 4

N&o houve variacdo expressiva no total de municipios com ca-
sos esporadicos, registrado a cada ano. A tabela 20 mostra a distribuicdo
dos municipios do grupo 4, de acordo com as unidades federadas. Os esta-
dos que apresentaram maior niumero de municipios neste grupo foram Mato
Grosso, Maranhao e Tocantins. No Amapa e em Roraima néo foi registrado

nenhum municipio com este perfil.

Tabela 20. Distribuicdo dos municipios do grupo 4 (casos esporadicos), se-
gundo o ano e a Unidade Federada. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010.

ANO Estados
AC AM AP MA MT PA RO RR TO TOTAL

2003 1 0 0 21 20 1 1 0 12 56
2004 1 0 0 21 21 1 0 0 20 64
2005 1 0 0 12 18 3 0 0 12 46
2006 O 0 0 23 25 4 0 0 16 68
2007 O 0 0 18 13 5 0 0 12 48
2008 2 0 0 14 20 7 0 0 6 49
2009 0 1 0 21 23 3 3 0 8 59
2010 1 0 0 25 20 4 3 0 6 59

TOTAL 6 1 0 155 160 28 7 0 92 449

Fonte: SIMAM

3. Estrutura espacial das epidemias de malaria nos municipios

As epidemias de malaria sdo um fendmeno que requer especial
atencdo devido aos danos que podem causar, geralmente, em populacdes
vulneraveis com baixo grau de imunidade, onde o controle da doenca apre-
senta alguma fragilidade. Para verificar como o controle da maléaria se de-
senvolve no contexto geografico-administrativo, preliminarmente foram ana-
lisados seus procedimentos. Verificou-se que as ac¢des sao realizadas pelas
trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), representadas pe-
las secretarias municipais de saude (SMS), secretarias estaduais de saude
(SES) e pelo Ministério da Saude (MS), conforme atribuicbes pactuadas pe-
los gestores. A maioria das acbes é executada diretamente pela SMS. Des-
tacam-se o diagndostico e tratamento, a deteccdo ativa e passiva de casos, a
investigacdo de fatores de riscos, o controle de vetores e a educagdo em
saude. As competéncias dos estados e municipios para controle das doen-
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cas estdo adstritas aos respectivos territorios politico-administrativos, porém
com possibilidades de desenvolvimento de a¢des conjuntas, quando a dis-
tribuicdo espacial da doenca ultrapassa os limites territoriais, desde que haja

consenso entre as partes interessadas. (Figura 13).
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Figura 13. Fluxo dos principais procedimentos das a¢fes de controle da ma-
laria nos trés ambitos de gestdo do SUS, na Amazonia Brasileira.
Fonte: MS/SVS/GVE/PNCM

Em relacdo a malaria, a distribuicdo espacial das epidemias re-
velou-se um processo dinamico, com alteragdes substanciais a cada ano,
com determinado padrdo quanto a duracdo. A maioria dos municipios com
epidemias de longa duracdo formaram agrupamentos diversificados, predo-
minantes nos estados com maior incidéncia de malaria, enquanto aqueles
com epidemias de média duracdo apresentaram-se sempre nas proximida-
des dos municipios com epidemias de longa duracdo. Os municipios com e-
pidemias de curta duracdo distribuiram-se aleatoriamente por todo territério
da AB. A visualizacéo, nos mapas tematicos, da distribuicdo do tempo de du-

racao das epidemias mostra que alguns agrupamentos transcenderam o es-
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paco geopolitico das divisas estaduais atingindo também as &reas de frontei-
ras internacionais nos estados do Acre, Amazonas, Amapa, Para, Roraima e
Rondonia (Figuras 14A, 14B e 14C).

Duracdo das epidemias B
Sem epidemia N -a;. '
Curta duracédo . - ' o o
Média duragédo [y ———

Longa durag&o
Figura 14. Distribuicdo dos municipios com epidemias de malaria, segundo a
duracéo do fendmeno epidémico. Amazonia Brasileira, 2003, 2007 e 2010.
Fonte: SIMAM
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Uma andlise estatistica foi realizada para verificar a estrutura
de autocorrelacdo espacial que melhor descreve os agrupamentos acima,
relativos a duracdo das epidemias e a caracterizacdo da dependéncia espa-
cial dos fenbmenos epidémicos nos municipios, aplicando-se os resultados
dos indices de Moran Global e Local para a variavel “propor¢édo de meses

epidémicos”.
3.1. indice de Moran Global

Os resultados do indice de Moran global encontrados para a
variavel “propor¢cdo de meses epidémicos” foram: 0,421043 em 2003;
0,62161 em 2007 e 0,489243 em 2010 (p = 0,01). Estes valores indicam
que a variavel esta positivamente correlacionada no espaco, nos trés anos
analisados. Confirmaram também, a existéncia de dependéncia espacial das
epidemias de maléria nos municipios da AB. A autocorrelacdo aumentou em
2007, comparada com 2003, retornando para préximo de 2003, em 2010,
conforme demonstrado pela linha de tendéncia positiva, tracada no diagrama
de espalhamento de Moran, que mostra a concentragdo dos municipios nos
guadrantes Q1 e Q2 (Figuras 15A, 15B e 15C).
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Figura 15. Diagrama de espalhamento de Moran para a variavel “proporcao
de meses epidémicos”. Amazonia Brasileira, 2003, 2007 e 2010.
Fonte: SIMAM
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3.2. Indice de Moran Local - Box Map

Os resultados do Box Map (Figura 16) permitiram verificar a di-
namica do atributo “proporcdo de meses epidémicos” nos municipios da re-
gido, identificando também as areas homogéneas. Na area homogénea com
maior duragdo das epidemias no Q1 (+/+), constaram 0s municipios com au-
tocorrelacéo positiva direta, onde os respectivos vizinhos possuiam valores
do atributo normalizado, também positivos, acima da média da regido. Neste
quadrante, em 2003, verificou-se 198 municipios (24,6% do total da regido),
reduzindo-se para 159 (19,7%) em 2007 e com pequeno incremento para
181 (22,4%) em 2010. Os estados com maior quantidade de municipios no
Q1, no periodo de 2003, 2007 e 2010, foram o Para com 53 (26,8%), 27
(17,0%) e 76 (42,0%); Amazonas com 44 (22,2%), 60 (37,7%) e 20 (11,0%);
Rondobnia com 31 (15,7%), 24 (15,1%) e 11 (6,1%); Maranhdo com 18
(9,1%), 9 (5,7%) e 34 (18,8%). Um aspecto importante apresentado no Q1 é
a incorporacdo dos municipios com epidemias de média e longa duracdo,
sugerindo que aqueles com epidemias de longa duracéo exercem forte influ-
éncia espacial naqueles com epidemias de média duracdo. Verificou-se que
34 municipios permaneceram no Q1, demonstrando a persisténcia das epi-
demias, nos trés anos analisados. Esses municipios distribuiram-se pelos
estados: 6 (17,6%) no Acre, 2 (5,9%) no Amapa, 10 (29,4%) no Amazonas, 9
(26,5%) no Para, 4 (11,8%) em Rondbnia e 3 (8,8%) em Roraima.

Na outra area homogénea, representada pelo Q2 (-/-), encon-
traram-se 0S municipios com autocorrelacdo positiva inversa, circundados
por vizinhos que registraram também valores negativos do atributo normali-
zado. No ano de 2003 verificou-se 403 municipios no Q2 (50,1% do total da
regido), em 2007 este nUmero aumentou para 473 (58,6%) e em 2010 de-
cresceu para 445 (55,1%). Os estados com maior nimero de municipios no
Q2, nos anos de 2003, 2007 e 2010, foram o Maranhdo com 147 (36,5%),
164 (34,7%) e 129 (29,0%), respectivamente; Tocantins 125 (31,0%), 137
(29,0%) e 136 (30,6%); Mato Grosso com 87 (21,6%), 107 (22,6%) e 102
(22,9%); Para com 34 (8,4%), 60 (12,7%) e 22 (4,9%). ldentificaram-se 286
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municipios que continuaram no Q2 nos trés periodos, sendo 123 (43,0%) no
estado de Tocantins, 87 (30,4%) no Maranh&o, 70 (24,5%) no Mato Grosso
e 6 (2,1%) no Para. Os municipios situados no Q2 (-/-), sdo aqueles que lo-
graram maior éxito na prevencao e controle das epidemias. Na maioria des-
ses municipios ndo houve registro do fenbmeno epidémico e em uma pe-
guena quantidade deles, as epidemias foram de curta duracéao.

No quadrante Q3 (+/-) constaram 0s municipios com epidemias
de maior duracdo, onde os valores normalizados do atributo “proporcdo de
meses epidémicos”, foram positivos, porém seus respectivos vizinhos possu-
iam valores negativos, indicando autocorrelacdo espacial negativa. Em
2003, foram detectados 62 municipios no Q3 (7,7% do total da regidao), em
2007 foram 50 (6,2%) e em 2010 foram 59 (7,3%). Os estados com mais
municipios no Q3, nos anos de 2003, 2007 e 2010, foram o Maranhdo com
21 (33,9%), 18 (36,0%) e 18 (30,5%), respectivamente; Pard com 18
(29,0%), 17 (34,0%), 12 (20,3%); Mato Grosso com 9 (14,5%), 6 (12,0%), 11
(18,6%); Rondbnia com 2 (3,2%), 3 (6,0%), 10 (16,9%). Apenas 0 municipio
de Canaa-PA permaneceu no Q3 nos trés anos analisados. Este quadrante
é considerado a area de transicdo entre municipios com maiores propor¢des
de meses epidémicos e aqueles com menores proporcdes. As epidemias de
maior duracdo ocorridas nos municipios deste quadrante nao foram espaci-
almente dependentes dos seus respectivos vizinhos, 0s quais, podem néao
ter registrado epidemias ou ter registrado apenas epidemias de curta dura-
cdo. No entanto, os municipios com epidemias de longa duracdo podem ter
sido importante fonte de disseminacdo de epidemias, mesmo que de curta
duracéo, para os seus vizinhos.

No quadrante Q4 (-/+) ficaram os municipios com epidemias de
curta duracdo e também alguns sem registro de epidemias, cujos respecti-
VoS vizinhos apresentaram valores altos para o atributo “propor¢cédo de meses
epidémicos”, indicando também, autocorrelacdo espacial negativa. Neste
quadrante houve reducdo gradativa no niumero de municipios, durante os
trés anos de estudados. Em 2003, foram identificados 142 municipios no Q4
(17,6% da regido), em 2007 foram 123 (15,2%) e em 2010 foram 120
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(14,9%). Os estados com maiores quantidades de municipios foram o Para
com 38 (26,8%), 39 (31,7%) e 33 (27,5%); Maranhdo com 31 (21,8%), 26
(21,1%) e 36 (30,0%); Mato Grosso com 23 (16,2%), 15 (12,2%) e 14
(11,7%); Rondbnia com 15 (10,6%), 23 (18,7%) e 12 (10,0%). Verificou-se
gue 14 municipios permaneceram no Q4 nos trés anos analisados. Destes, 4
(28,6%) situavam-se no Maranhao e 3 (21,4%) no Mato Grosso. O Acre, Pa-
ra e Rondbnia participaram cada um com 2 (14,3%) municipios e 1 (7,1%)
pertencia ao Amapa. O Q4 (-/+) € outra area de transicdo entre municipios
com menores propor¢cdes de meses epidémicos e aqueles com maiores pro-
por¢cBes. Aqui, 0S municipios sem registro de epidemias ou com epidemias
de curta duracdo encontraram-se pressionados por vizinhos com epidemias
de média ou longa duracao.

O Box Map mostrou a autocorrelacdo medida pelo indice de
Moran local, independente do nivel de significaAncia estatistica. Exp0s ainda
a dinamica temporal da “proporcédo de meses epidémicos”, evidenciando que
poucos municipios permaneceram em determinado quadrante nos trés anos
observados, e que a “propor¢cdo de meses epidémicos” variou substancial-
mente na maioria dos municipios no decorrer do tempo, mesmo nos estados
com baixa transmissdo de malaria, como Mato Grosso, Tocantins e Mara-
nhao. A dependéncia espacial das epidemias gerou agrupamentos de muni-
cipios epidémicos com longa duracédo do fendmeno, em grande parte da re-
gido, nos trés anos estudados (figuras 16A, 16B e 16C). Quando compara-
do o padrao das epidemias representado pelo Q1 do Box Map com o mapa
tematico, ficou evidenciado como as epidemias de malaria, de longa dura-
cdo, atua na expansdo dos agrupamentos de municipios epidémicos, ex-
pondo os efeitos nocivos da dependéncia (autocorrelagéo) espacial dos fe-

ndémenos epidémicos Nos municipios.
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Box Map para proporcédo de meses epidémicos -

Q1 (+/+) Autocorrelacéo positiva direta . -ét} .
Q2 (--) Autocorrelacdo positiva inversa e
Q3 (+/-) Autocorrelagdo negativa o el o 20

Q4 (-/+) Autocorrelacdo negativa

Figura 16. Box Map para a variavel “propor¢cdo de meses epidémicos” nos
municipios da area endémica. Amazonia Brasileira, 2003, 2007 e 2010.
Fonte: SIMAM
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3.3. Indice de Moran Local - Moran Map

A dependéncia espacial das epidemias detectada pelo Moran
Map (Figura 17) identificou somente os municipios com autocorrelagdo es-
pacial estatisticamente significante (p < 0,05) para o atributo “proporcéo de
meses epidémicos”. Em relacdo ao Box Map, o Moran Map excluiu da anali-
se a maioria dos municipios cuja autocorrelacdo foi considerada nao signifi-
cante, correspondendo a 501 municipios em 2003 (62,2% do total da regi-
ao), outros 517 (64,1%) em 2007 e 488 (60,5%) em 2010. Assim, cada qua-
drante do Moran Map detectou um ndamero de municipios substancialmente
inferior aqueles detectados pelo Box Map, conforme descrito a seguir:

No Q1 (+/+) do Moran Map encontravam-se 101 municipios
(12,5% do total da regidao) em 2003, outros 96 (11,9%) em 2007 e 88
(10,9%) em 2010. Os estados que apresentaram maior propor¢cao de muni-
cipios no Q1 foram: o Amazonas com 38 (37,6%), 59 (61,5%) e 13 (14,8%);
Rondbnia com 22 (21,8%), 8 (8,3%) e 7 (8,0%); Para com 16 (15,8%),
(8,3%) e 52 (59,1%); Mato Grosso com 10 (9,9%), 3 (3,1%) e 3 (3,4%). Nes-
te quadrante permaneceram 7 municipios durantes os trés periodos, sendo 3
pertencentes ao Acre e 4 ao Amazonas. No Q1 constaram as éareas de as-
sociacdo espacial positiva direta, no sentido de que um municipio possuiu
vizinhos com valores da variavel “proporcdo de meses epidémicos” seme-
lhantes. Onde, o valor da variavel no municipio € positivo e a média dos vizi-
nhos, também é positiva. Os municipios constantes neste quadrante sédo a-
queles onde as epidemias foram de maior gravidade e duraram entre cinco e
doze meses, em cada ano.

No Q2 (-/-) observaram-se 165 (20,5%) municipios em 2003,
outros 166 (20,6%) em 2007 e 196 (24,3%) em 2010. Os estados que mais
se destacaram no Q2 foram o Tocantins com 69 (41,8%), 80 (42,2%) e 103
(52,6%); Maranhdo com 51 (30,9%), 39 (23,5%) e 41 (20,9%); Mato Grosso
com 38 (23,0%), 39 (23,5%) e 34 (17,3%); Par4 com 7 (4,2%), 8 (4,8%) e 3
(1,5%). Ainda no Q2, 67 municipios permaneceram durante os trés periodos,
sendo 44 (65,7%) no Tocantins, 13 (19,4%) no Mato Grosso e 10 (14,9%) no
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Maranhdo. No Q2 constaram as &reas de associagdo espacial positiva in-
versa, no sentido de que um municipio possuiu vizinhos com valores da va-
riavel “proporcdo de meses epidémicos”, também semelhantes, ou seja, va-
lor da variavel negativo no municipio e média dos vizinhos, também negati-
va. Neste quadrante, foram estratificados os municipios onde, na maioria,
nao houve epidemias e em poucos, onde o fendmeno epidémico foi registra-
do, este apresentou menor gravidade, sendo contido em curto espaco de
tempo, entre um e quatro meses.

No Q3 (+/-) foram observados 8 (1,0%) municipios em 2003,
mais 5 (0,6%) em 2007 e outros 5 (0,6%) em 2010. Neste quadrante os mu-
nicipios foram distribuidos entre os estados do Maranhéao, Mato Grosso, Pa-
ra e Tocantins, sem nenhum destaque. Devido a pequena quantidade muni-
cipios, nenhum deles esteve presente durante os trés periodos. As areas i-
dentificadas no Q3 sao aquelas de associacao espacial negativa, no sentido
de que um municipio possuiu vizinhos com valores da variavel “proporcéo de
meses epidémicos” distintos. No municipio, o valor da variavel é positivo en-
guanto a média dos vizinhos é negativa. O cenario detectado neste quadran-
te, sAo municipios com epidemias entre cinco e doze meses de duracéo, cir-
cundados por vizinhos onde, na maioria, ndo houve epidemias e em alguns
ocorreram epidemias que foram contidas entre um e quatro meses.

No Q4 (-/+) detectaram-se 30 (3,7%) municipios em 2003, ou-
tros 21 (2,6%) em 2007 e 28 (3,5%) em 2010. Houve também, poucos muni-
cipios no Q4, com destaque para os estados do Para com 10 (33,3%), 7
(33,3%) e 12 (42,9%); Rondbnia com 8 (26,7%), 7 (33,3%) e 1 (3,6%); Mato
Grosso com 5 (16,7%), 2 (9,5%) e 3 (10,7%); Amazonas com 3 (10,0%), 2
(9,5%) e 4 (14,3%). Nao houve nenhum municipio presente no Q4 nos trés
periodos analisados. No Q4, também houve associacado espacial negativa,
no sentido de que um municipio possuiu vizinhos com valores da variavel
“proporcao de meses epidémicos” distintos. Sendo o valor da varidvel nega-
tivo no municipios e média dos vizinhos positiva. Ao contrario do Q3, no Q4

constaram 0s municipios sem epidemias ou com epidemias de menor dura-
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céo, entre um e quatro meses, pressionados por vizinhos com epidemias

mais duradouras, entre cinco e doze meses.

Moran Map para proporgdo de meses epidémicos -
0 (zero) Autocorrelagado nado significante ° _@ .
Q1 (+/+) Autocorrelagéo positiva direta M
Q2 (-/-) Autocorrelagado positiva inversa . - 00 -
Q3 (+/-) Autocorrelagdo negativa e

Q4 (-/+) Autocorrelagdo negativa

Figura 17. Moran Map para variavel “propor¢cdo de meses epidémicos” nos
municipios da area endémica. Amazonia Brasileira, 2003, 2007 e 2010.
Fonte: SIMAM
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3.4. Agrupamentos ( clusters ) de municipios epidémicos

A dependéncia espacial das epidemias nos municipios com au-
tocorrelacdo espacial positiva direta, estatisticamente significante, foi evi-
denciada pelo Moran Map com a geracdo dos agrupamentos localizados no
Q1, onde, a longa duracdo das epidemias em um municipio foi altamente in-
fluenciada pelos seus vizinhos.

No ano de 2003, detectou-se 10 agrupamentos no Q1 do Mo-
ran Map. O primeiro agrupamento era composto por 4 municipios situados
na divisa do Amazonas (1) com o Acre (3), com os trés municipios fazendo
fronteira com o Peru: Cruzeiro do Sul-AC, Mancio Lima-AC e Rodrigues Al-
ves-AC. O segundo agrupamento, também composto por 10 municipios si-
tuados nas divisas do Amazonas (1) com Rondonia (5) e Mato Grosso (4).
O terceiro agrupamento era composto por 6 municipios situados na divisa do
Amazonas (4) com Roraima (2). O municipio de Barcelos-AM pertencente ao
terceiro agrupamento situava-se também na fronteira com a Venezuela. O
quarto agrupamento era composto por 4 municipios situados na divisa do
Amazonas (3) com o Paréa (1). O quinto agrupamento era composto por 10
municipios, situados na divisa do Amazonas (3), com o Acre (1) e Rondobnia
(6), onde o municipio de Porto Velho faz fronteira com a Bolivia. O sexto a-
grupamento era composto por 24 municipios, todos pertencentes ao estado
do Amazonas, localizados em uma faixa que ia do sudoeste ao nordeste do
estado. O sétimo agrupamento era composto por 8 municipios, todos locali-
zados a partir da area central até o sul do Para. O oitavo agrupamento era
composto por 5 municipios todos localizados na area central do Amapa. O
nono agrupamento era composto por 6 municipios, todos localizados na area
central do Mato Grosso. O décimo agrupamento era composto por 10 muni-
cipios localizados no estado de Rondoénia, dos quais 5 faziam fronteira com
a Bolivia: Alta Floresta D’Oeste-RO, Cabixi-RO, Costa Marques-RO, Guaja-
ra-Mirim-RO e Pimenteiras do Oeste-RO (Figura 17A).

O Moran Map mostrou que em 2007 houve agravamento da si-

tuacdo epidémica da malaria, notadamente no estado do Amazonas. Neste
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ano, os 96 municipios situados no Q1 formaram visualmente, apenas um
grande agrupamento, o qual foi subdividido em outros 9 agrupamentos para
facilitar o entendimento geopolitico e administrativo. O primeiro agrupamento
era composto por 14 municipios, localizados na divisa do Amazonas (6) com
o Acre (8). Destes municipios, 8 faziam fronteira com o Peru: Cruzeiro do
Sul-AC, Feij6-AC, Jordao-AC, Mancio Lima-AC, Marechal Thaumaturgo-AC,
Porto Walter-AC, Rodrigues Alves-AC e Atalaia do Norte-AM. O segundo a-
grupamento era composto por 6 municipios localizados na divisa do Amazo-
nas (3) com o Mato Grosso (3). O terceiro agrupamento era composto por 11
municipios localizados na divisa do Amazonas (5), com Roraima (4) e Para
(2). Os municipios de Barcelos-AM e Iracema-RR faziam fronteira com a
Venezuela. O quarto agrupamento era composto por 6 municipios localiza-
dos na divisa do Amazonas (4) com o Para (2). O quinto agrupamento era
composto por 6 municipios, localizados na divisa do Amazonas (3), com o
Acre (1) e Rondobnia (2). Os municipios de Porto Velho-RO e Acrelancia-AC
faziam fronteira com a Bolivia. O sexto agrupamento era composto por 37
municipios localizados desde a area central até o norte do Amazonas. Os
municipios de Japurad-AM, Santa Isabel do Rio Negro-AM, Santo Antonio do
Ica-AM, Sao Gabriel da Cachoeira-AM e Tabatinga-AM faziam fronteira com
a Colémbia. O sétimo agrupamento era composto por 3 municipios localiza-
dos no Para. O oitavo agrupamento era composto por 5 municipios localiza-
dos desde a area central até o sul do Amapda, com o municipio de Oiapoque
localizado na fronteira com a Guiana Francesa. O nono agrupamento era
composto por 4 municipios, todos localizados na regidao central de Rondénia
(Figura 17B).

No ano de 2010 houve reducéo expressiva no numero de mu-
nicipios epidémicos no Estado do Amazonas, em contrapartida, a situacéo
agravou-se no Estado do Para. Observou-se 8 agrupamentos formados pe-
los municipios localizados no Q1 (Figura 18). O primeiro agrupamento era
composto por 10 municipios (Apéndice VIII), localizados na divisa do Ama-
zonas (3) com o Acre (7). Os municipios de Cruzeiro do Sul-AC, Feij0-AC,

Mancio Lima-AC, Marechal Thaumaturgo-AC, Porto Walter-AC, Rodrigues
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Alves-AC e Atalaia do Norte-AM faziam fronteira com o Peru . O segundo
agrupamento era também, composto por 10 municipios (Apéndice IX), todos
no estado de Roraima. Os municipios de Amajari-RR, Alto Alegre-RR, Ira-
cema-RR e Pacaraima-RR faziam fronteira com a Venezuela enquanto Bon-
fim-RR, Caracarai-RR, Normandia-RR e Uiramuta-RR faziam fronteira com a
Guiana. O terceiro agrupamento era composto por 7 municipios (Apéndice
X) localizados na divisa do Amazonas (2) com o Para (5), nenhum deles em
area de fronteira. O quarto agrupamento era composto por 4 municipios (A-
péndice Xl), localizados na divisa do Para (3) com o Maranhao (1), néo fa-
zendo fronteira com outros paises. O quinto agrupamento era composto por
8 municipios (Apéndice XIll), todos no centro-oeste do Amazonas, com Santo
Antonio do Icd-AM e Tabatinga-AM fazendo fronteira com a Coldombia. O
sexto agrupamento era composto por 4 municipios (Apéndice Xlll), localiza-
dos no regido do Marajo, no Para (2) e Amapa (2), fora da area de fronteira
internacional. O sétimo agrupamento era composto por 39 municipios (A-
péndice XIV), todos no Par4a, indo desde Almeirim-PA no norte do estado até
Brejo Grande do Araguaia-PA no leste. O oitavo agrupamento era composto
por 3 municipios (Apéndice XV), todos localizados no Mato Grosso, proxi-
mos da divisa com Rondodnia. Os 8 agrupamentos com autocorrelacao posi-
tiva direta, contavam com um total de 85 municipios (Figura 17C). Os resul-
tados do Moran Map evidenciaram trés tipos distintos de agrupamentos de
municipios: 1) agrupamento intermunicipal, onde todos os municipios per-
tenciam ao mesmo estado; 2) agrupamento interestadual, onde os munici-
pios pertenciam a estados diferentes e; 3) agrupamento fronteirico, onde os
municipios pertenciam a um ou mais estados, porém, alguns estavam situa-

dos em areas de fronteiras internacionais.
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3.5. Dependéncia espacial das epidemias nos municip  ios

O indice de Moran global mostrou que a variavel “proporcéo de
meses epidémicos”, estava correlacionada positivamente no espaco, confir-
mando a dependéncia espacial das epidemias de malaria no conjunto de
municipios da regido. A tendéncia da autocorrelacdo espacial das epidemi-
as nos municipios, pode ser visualizada no diagrama de espalhamento de
Moran. O Box Map, dividiu o conjunto de municipios em quadrantes e detec-
tou duas areas homogéneas, sendo uma area com autocorrelacao espacial
positiva direta no Q1 (+/+), onde a situagdo das epidemias era de maior
gravidade, com média e longa duracdo. A outra a&rea homogénea com auto-
correlacdo espacial positiva inversa no Q2 (-/-), concentrou 0S municipios
com menores valores da variavel, a maioria, sem registro de epidemias e
poucos com epidemias de curta duragéo, que foram controladas entre um a
quatro meses. Duas areas ndo homogéneas com autocorrelacdo espacial
negativa também foram detectadas nos Q3 (+/-) e Q4 (-/+). Nestes dois qua-
drantes a situacdo das epidemias nos municipios foi considerada de gravi-
dade intermediaria, porquanto no Q3, os municipios com epidemias mais du-
radouras poderiam disseminar as epidemias para seus vizinhos, que apre-
sentavam situacédo das epidemias sob relativo controle. No Q4, ao contrario,
0S municipios sem epidemias ou com situacao destas sob relativo controle,
correram 0O risco de “contrair” as epidemias mais graves por influéncia de
seus vizinhos com o fenémeno epidémico de maior duracdo. Outra analise
espacial utilizando o Moran Map reduziu o numero de municipios detectados
nos quadrantes do Box Map, estratificando apenas aqueles com autocorre-
lagdo espacial, estaticamente significante. O Moran Map identificou ainda,
diversos agrupamentos de municipios epidémicos de maior gravidade que
foram classificados em intermunicipais, interestaduais e fronteiricos, nos
sentido de subsidiar politicas publicas de planejamento e controle integrado

da maléaria.
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CAPITULO VI — DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A contextualizacdo da situagéo da maléaria na AB mostrou que
0 numero de casos aumentou e se reduziu abruptamente a cada ano. Apro-
ximadamente 18,7% dos municipios ndo registraram casos da doenca nos
altimos cinco anos analisados, mostrando que grande parte da regido estava
livre da transmissdo. Esses municipios, em sua maioria, localizaram-se nos
estados MA, MT e TO, os quais fazem divisas com a area ndo endémica. A
quantidade de municipios situada nas areas de risco zero e baixo risco era
expressivamente maior que nas areas de médio e alto riscos, deixando claro
gue o problema da malaria esta concentrado em poucos municipios, e que
existe a necessidade de novas tecnologias para auxiliar na vigilancia e con-

trole da doenca nas areas persistentes.

1. Automacao do algoritmo e o sistema de monitorame  nto da in-
cidéncia da malaria na AB (SIMAM)

Os algoritmos podem ser empregados para solucionar proble-
mas em qualquer ramo do conhecimento, seja na matematica, na engenha-
ria, na educacdo, na informatica, na saude ou em outras areas. Neste estu-
do, o algoritmo possibilitou, inicialmente, resolver uma questdo na area da
informatica, com o processo de automacado do diagrama de controle de dis-
tribuicdo por quartis, que teve como resultado o SIMAM. A partir deste sis-
tema informatizado, pdde-se analisar a variagcao estatistica da incidéncia da
malaria na AB.

A revisao de literatura mostrou que em relacédo a malaria, o uso
de algoritmos é mais frequente para identificacdo da forma clinica da doen-
ca, em paises com alta transmiss&o, conforme ocorre em Gambia®*, na Etio-
pia®, na india®, no Kénia®” e na Tanzania®. Outro algoritmo aplicado para
definicdo da arvore de decisédo dos padrbes de risco para malaria em uma vi-

69
|

la da Africa Ocidental® utilizou método complexo de regresséo que nao fa-

vorece a automacéo. Mesmo as recomendacdes da OMS para utilizacdo de
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sistemas de alerta de epidemias, publicadas em 2001*, 2004*?, 2005%° e
2012'® n&o apresentam modelo de algoritmo para automacéo desses sis-
temas, mas propdem a utilizacéo de planilhas eletrbnicas manuais que aten-
dem aos propdsitos de controle da malaria nos paises hiperepidémicos. Es-
ses modelos porém, estdo sujeitos ao atraso no processamento e falhas no
tratamento manual dos dados. Estudo realizado no Brasil mostrou que o
tempo gasto com o processamento utilizando algoritmo automatizado foi
menor que aquele realizado manualmente, especialmente, quando envolveu
grandes bases de dados®’.

O algoritmo tipo Descri¢do Narrativa, utilizado neste estudo, € o
mais antigo e de maior simplicidade, sendo considerado como “receita de

bolonSS

, podendo ser compreendido pela maioria das pessoas. A simplicida-
de e a praticidade deste método possibilitou a solu¢gdo de uma questdo até
entdo nao resolvida, que foi a automacao do diagrama de controle de distri-
buicdo por quartis, resultando no sistema de monitoramento da incidéncia da
malaria na AB, cujas informacdes geradas permitiram analise aprofundada
da variacdo da incidéncia da endemia na regido, por municipio, e ainda, no
ambito sub-municipal (distritos e areas especiais). O processo de automacao
do algoritmo garantiu agilidade e qualidade nos resultados do diagrama de
controle, de forma valida e reprodutivel, possibilitando subsidiar o processo

de monitoramento com confiabilidade, por meio do SIMAM.
Sistema de monitoramento da incidéncia da malarian  a AB (SIMAM)

A originalidade do SIMAM esta na possibilidade de inserir uma
ferramenta automatizada na rotina da vigilancia da doenca, permitindo o
monitoramento em tempo real, da incidéncia da malaria, pelos gestores mu-
nicipais, estaduais e federal, por meio do método estatistico do diagrama por
quartis. Devido a simplicidade do método utilizado, os profissionais que atu-
am no controle da malaria em todas as esferas do SUS, poderé&o utilizar o
sistema nas suas rotinas de trabalho, com confiangca. O sistema mostrou a

possibilidade de aplicacdo do diagrama de controle, ndo somente para de-
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teccdo das epidemias, como € amplamente empregado na literatura e nos
servicos de saude, mas também, para monitoramento da reducéo efetiva da
incidéncia da doenca e das situacdes de alerta onde a incidéncia permanece
dentro dos limites esperados, sem resposta positiva as a¢des de controle. O
diagrama de controle por quartis apresenta alta sensibilidade suficiente para
identificacéo das epidemias*®. Porém, a especificidade do 3° quartil em 75%,
eventualmente, podera disparar alarmes falsos positivos, 0s quais a princi-
pio, ndo trardo prejuizos para o controle da malaria, por demandar maior o-
portunidade no inicio das ac¢des de conteng¢édo do fenbmeno epidémico. A uti-
lizacdo de dados secundarios e a subnotificagcdo de casos poderiam reduzir
a sensibilidade do diagrama na deteccao da variacao da incidéncia da mala-
ria, porém, estes aspectos néo sao suficientemente prejudiciais, pois no con-
trole da malaria, a medicacédo é distribuida gratuitamente a todos os pacien-
tes, o que reduz o risco de sub-registros.

A utilizacdo do numero de casos para construcao do limite su-
perior do diagrama de controle converge com a definicdo de epidemia ado-
tada pela OMS? e por outros autores como Medronho & Perez® e Pereira®”.
O numero absoluto de casos é recomendado também pela OMS, para de-
teccdo de epidemias de malaria e foi utilizado em paises como a Tailandia®,
o Quénia®’ e o Peru'®. Contudo, na deteccdo de um foco de malaria em
Zambia'® foi utilizada a taxa de incidéncia parasitaria. Acredita-se, porém,
que essa taxa de incidéncia apresenta limitagcdes em relacdo ao carater focal
da endemia, pois reduz a sensibilidade do diagrama de controle tornando
tardia a deteccao das epidemias em areas com grandes populacdes e vas-
tas extensdes territoriais, além de dificultar a deteccédo da reintroducdo da
doenca em municipios livres de transmissdo, onde a presenca de poucos
casos implica em taxa de incidéncia proxima de zero.

A série de dados mensais utilizada para o calculo do LSC do
diagrama esta de acordo com o que preconiza a OMS, Medronho & Perez® e
Pereira’. Este procedimento também foi adotado por Cullen e colaborado-
res>®, os quais, a partir de uma série histérica de 7 anos, excluiram 2 anos

com maior numero de casos. Este critério foi utilizado também por Braz e co-
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laboradores*®. Porém, Hay e colaboradores® n&o excluiram os anos epidé-
micos, adotando, simplesmente, 0s cinco anos anteriores ao ano de monito-
ramento. Devido a dinamica da malaria, que apresenta grande variabilidade
de um ano para o outro e caracteristica variagdo sazonal esperada, como
ocorre na maioria dos municipios da AB, considerou-se importante manter o
conjunto de 7 anos anteriores ao ano de monitoramento, com excluséao dos 2
meses com maior nimero de casos, em cada ano, para melhorar o poder de
mensuracao da estimativa, aumentando a sensibilidade do diagrama de con-
trole por quartis.

Uma vez garantida a qualidade, a agilidade, a validade e a re-
produtibilidade do SIMAM, em relacdo a deteccao das epidemias, os demais
processos de deteccdo da reducado e da incidéncia esperada da malaria pu-
deram ser avaliados com a mesma confiabilidade, sendo essas caracteristi-

cas confirmadas, inicialmente, por meio de teste piloto da ferramenta.
2. Teste piloto do algoritmo

A andlise dos dados processados pelo algoritmo em Cruzeiro
do Sul-AC, descreveu um municipio com elevado indice Parasitario Anual,
com proporcdes relevantes de malaria por P. falciparum e situacbes alar-
mantes de epidemia da doenca: 13 dos 14 distritos apresentaram epidemia
em algum momento no ano de 2010; e 6 dos 14 distritos apresentaram per-
sisténcia da condicao epidémica ao longo de todo o ano de monitoramento.
As condi¢bes do solo, vegetacdo, temperatura, umidade elevada e chuvas
abundantes s&o altamente favoraveis a transmissdo da malaria®, estando
essas condi¢gbes presentes em todo territério de Cruzeiro do Sul, a exemplo
da maioria dos demais municipios da AB. Também, contribuem para o agra-
vamento da doenca, outros fatores técnicos ligados ao homem e questbes
biolégicas referentes ao plasmédio e ao vetor'®, este encontrado com alta
densidade no municipio, provavelmente relacionado ao aumento de criadou-
ros constituidos pelos tanques de piscicultura. As principais atividades eco-

ndémicas, com caracteristicas eminentemente rurais, possivelmente propicia-
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ram o movimento migratorio entre a area rural e a urbana de uma populacao
freqlientemente suscetivel, com baixa ou inexistente imunidade adquirida®,
culminando com os altos niveis de transmissdo da malaria. O municipio re-
gistrou epidemia de malaria durante todo o ano de 2010, com expectativa de
continuagao para os primeiros meses de 2011.

Por outro lado, a incidéncia de P. falciparum, nao foi reduzida
abaixo dos limites esperados. A existéncia de importante proporcao de mala-
ria por P. falciparum e a constatacdo de periodos de epidemia por essa es-
pécie de Plamodium em 10 dos 14 distritos do municipio, no ano de 2010,
demonstraram a necessidade de maior entendimento da situacao epidemio-
l6gica da malaria e de aprimoramento das medidas de controle. No computo
geral, a incidéncia da malaria no municipio respondeu aquém da esperada,
até aquele momento. Neste sentido, o uso do diagrama de controle para
monitoramento da incidéncia mensal de casos nos 14 distritos do municipio
mostrou ser de grande importancia para subsidiar o gestor local na adocéo
de intervencdes oportunas e ainda, produzir evidéncias preliminares da efe-
tividade das medidas de controle. Uma vez que a malaria apresenta estreita
relacdo com o meio ambiente, € importante desagregar os dados de vigilan-
cia na menor unidade geografica possivel, de modo a fortalecer a capacida-
de de analise nos niveis locais e aproxima-la da tomada de decisédo descen-
tralizada para cada distrito.

No contexto do presente estudo, devem-se observar as gran-
des diferencas existentes entre os distritos de Cruzeiro do Sul, relativamente
ao tamanho da populacédo, ao niumero de habitacbes, a quantidade de locali-
dades e aos niveis de transmissdo da malaria. Enquanto o distrito 7 registrou
3.119 casos da doenca (populacdo de 4.541 habitantes), o distrito 13 notifi-
cou somente 4 casos (populacdo de 151 habitantes). Essas variacOes de-
mogréficas, aliadas a outras relativas ao espaco fisico, econdmico e social
onde a transmissdo da malaria ocorre, devem oferecer subsidios para me-
Ihor interpretar os achados do presente estudo e direcionar adequadamente

as medidas de controle.

105



Outro aspecto a ser observado é a rapidez na notificagdo dos
casos ocorridos. Para que o diagrama de controle possa subsidiar a tomada
de decisédo de forma oportuna, € preciso que os dados das notificacdes se-
jam atualizados e analisados pelo menos semanalmente, conforme ocorreu
em Cruzeiro do Sul. De modo geral, a incidéncia da malaria apresentou-se
pouco responsiva as medidas de controle existentes no municipio, no ano de
2010, com o registro e persisténcia de epidemias em todos os meses do a-
no, inclusive de malaria por P. falciparum em alguns distritos. O achados do
teste piloto comprovaram a efetividade do uso diagrama de controle automa-
tizado como ferramenta de analise da incidéncia da malaria nos ambitos
municipal e sub-municipal (distritos). Possibilitando também, a aplicacdo da
ferramenta nos demais municipios da AB com seguranca e confiabilidade,
permitindo a classificacdo em quatro grupos, conforme a variagdo da inci-
déncia da malaria (reducgéo, esperada, epidemia e esporadica). Desta forma,
foi possivel rejeitar a hipotese nula de “invariabilidade na incidéncia da mala-

ria nos municipios da AB”.
3. Municipios com reducao na incidéncia da maléaria - grupo 1

A reducéo da incidéncia da malaria na AB ainda € um problema
de dificil solucéo, que tem sido objeto de diversos planos governamentais,
alguns atingindo queda significativa da incidéncia, sem contudo, manter a
sustentabilidade dos ganhos obtidos'®. Os dados apurados no periodo de
2003 a 2010, demonstraram alta incidéncia da doenca na regido, superando
os 300 mil casos anuais, o0 que representa mais de 50% do total de notifica-
cBes nas Américas'®. O cenério analisado caracterizou-se como “efeito ser-
rote”, ou seja, reducdo em alguns anos e elevagao em outros, demonstrando
a necessidade da utilizacdo de novas ferramentas que auxiliem no direcio-
namento das acbes para manutencdo efetiva da reducdo da incidéncia da
doenca.

O presente trabalho detectou, por meio do SIMAM, que a quan-

tidade de municipios com reducéao da incidéncia da malaria na AB ainda &
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muito inferior aqueles com epidemias, requerendo interven¢des consistentes
para reversdo desta situacdo. Por outro lado, foi constatado que o namero
de municipios com reducdo de longa duracdo (9 a 12 meses) é superior a
quantidade daqueles com redugdo de média duracéo (5 a 8 meses) e de cur-
ta duracéo (1 a 4 meses). Outro fator importante observado € que a maioria
dos municipios com reducéo de longa duracdo sdo de transmissdo modera-
da (25 a 310 casos por ano) e alta (acima de 310 casos por ano), demons-
trando que nos municipios com maior concentracdo de casos, a incidéncia
da doenca esta reduzindo. Conforme esperado, a maior quantidade de mu-
nicipios com curta e média duragdo da reducdo da incidéncia apresentou
baixa transmissdo (1 a 24 casos por ano). Neste cenario, € recomendavel
que os profissionais procurem conhecer melhor a realidade epidemiolégica,
buscando outras formas de controle em nivel local, além daquelas habitual-
mente desenvolvidas, para reducéo efetiva da doenca, e que desenvolvam
estudos pontuais para compreender com mais detalhes o contexto das areas
pouco responsivas as medidas de controle. A analise dos municipios com
reducdo da incidéncia mostrou um perfil ligeiramente diferente, quando com-
parada a distribuicdo em relacdo a incidéncia de casos, com a distribuicao
em relacdo aos graus de risco. Os municipios com curta e media duracéo da
reducdo da incidéncia foram mais frequentes nas areas de baixo risco, de
acordo com o que se esperava. Porém, aqueles com reduc¢éo de longa dura-
cdo foram mais freqlentes na area de baixo risco, ao contrario do que se
esperava, que fosse na area de alto risco. E provavel que este fato esteja re-
lacionado com as limitacfes apresentadas pelo IPA, o qual tem sua sensibi-
lidade reduzida quando aplicado a grande extensdo geograficas onde nem
toda populacéo esta exposta a transmisséo da doenca®.

Outro aspecto que merece destaque é que, mesmo quando o
municipio ndo apresentou transmissdo no ano de monitoramento, em algu-
mas situacdes, ele apresentou reducdo estatistica na incidéncia da malaria,
devido a existéncia de registro da doenca em pelo menos um més, nos anos
utilizados para construcao do limite inferior e limite superior do diagrama de

controle, de acordo com observado em Pindaré-Mirim-MA. A vigilancia da
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malaria neste tipo de municipio merece esfor¢os redobrados, conforme
mencionado anteriormente, para evitar reintroducdo da transmissao nos a-
nos subsequentes, de forma que, com o passar do tempo, os valores do LIC
e LSC sejam iguais a zero e 0 municipio migre do grupo com reduc¢éo da in-
cidéncia para outro grupo sem transmissao.

A reducdo da incidéncia da malaria € um objetivo previsto no
guia de diretrizes do PNCM® e nos objetivos milénio*®, que deve ser busca-
do por todo municipio com transmissdo da doenca. Os atuais programas de
controle enfrentam heterogeneidade da dindmica de transmissdo em areas
endémicas com diferentes fatores relacionados ao parasito, ao vetor, a fator
social, ambiental, entre outros. Em muitos locais existem limitacbes opera-
cionais dos servicos de saude como insuficiéncia financeira, de recursos
humanos e de equipamentos para reducao da transmissdo. A despeito das
dificuldades apresentadas pelos fatores condicionantes ambientais, sociais e
econdmicos existentes na AB'®’, comuns a maioria dos municipios, o fator
politico-organizacional podera ser o diferencial para manutencéo efetiva das
acOes de controle e alcance da reducéo sustentavel da incidéncia da mala-
ria, conforme ocorreu nos municipios de Humberto de Campos-MA, Concei-
cdo do Lago-Acu-MA, Buritis-RO, Santana do Araguaia-PA, Parauapebas-
PA, Santa Maria das Barreiras-PA, Braganca-PA, Novo Repartimento-PA e
Maraba-PA. Esses municipios, apesar do grande numero de casos registra-
dos, conseguiram reduzir a incidéncia da malaria por mais de 5 anos conse-
cutivos.

Neste sentido, as funcionalidades do SIMAM, poderao trazer
novo desafio para os gestores, os quais, além de buscarem a redugdo dos
casos, comparados com anos anteriores, poderdo considerar parametros es-
tatisticos para a definicAo de metas de reducdo da doenca. Essas metas,
pautadas nas seéries historicas, apontardo para o controle efetivo quando a
incidéncia da doencga permanecer abaixo do limite inferior do diagrama de
controle. Um sistema efetivo de vigilancia da maldria permite identificar areas

ou grupos populacionais mais afetados e situagdes que requerem interven-
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cdes adicionais’®, além daquelas que s3o habitualmente executadas. Com
essas informacoes, poder-se-a direcionar recursos para populacdes mais ne-
cessitadas e responder as tendéncias inesperadas, como surtos da doenga ou
auséncia na reducdo do numero de casos. Como resultado, sera possivel o
aceleramento do controle e a reducdo da incidéncia da malaria, podendo-se

também, evitar o desperdicio de recursos.
4. Municipios com incidéncia esperada da malaria - grupo 2

O intervalo espaco-temporal da incidéncia esperada constituiu-
se pela manutencao persistente, durante o ano, da estrutura epidemiolégica
da malaria no municipio, sem modificacdes sistémicas, exceto aquelas pro-
vocadas pela variacdo sazonal. Esse intervalo, aqui denominado também
como canal endémico, oscilou entre os limites superior e inferior do diagra-
ma de controle. Em relacdo aos municipios detectados pelo SIMAM neste
grupo, os dados mensais do ano de monitoramento apresentaram flutuagéo
conforme a expectativa tracada pelo canal endémico.

Dois perfis epidemiolégico da incidéncia da malaria foram reve-
lados neste grupo. O primeiro, referiu-se aos municipios sem transmissao,
ou seja, com incidéncia de casos igual a zero, correspondendo a maioria dos
municipios, sendo quase a totalidade do grupo 2. O segundo perfil corres-
pondeu a um pequeno numero de municipios com baixa incidéncia de casos
(1 a 24 casos). Nas outras duas faixas de incidéncia, moderada e alta, néo
foi observado nenhum municipio durante todo o periodo analisado, exceto
uma situacao discrepante, no estado do Amazonas, em 2008, quando se de-
tectou trés municipios que registraram alta incidéncia. Situac&o idéntica a-
pareceu na analise da distribuicdo dos municipios do grupo 2, em relacao
aos graus de risco. A quase totalidade dos municipios concentrou-se na area
com risco zero e uma peguena parcela, na area de baixo risco. As areas de
meédio e alto risco apresentaram as mesmas excecdes em relacdo ao estado
do Amazonas, em 2008. Somente os estados do Amapa e Roraima néo re-

gistraram municipio com incidéncia esperada.
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A concentragdo dos municipios do grupo 2 nos estados do Ma-
ranhdo, Mato Grosso e Tocantins mostrou que essas areas sem transmis-
sao, situavam-se em territério de transicdo da vegetacdo amazonica para a
vegetacao de cerrado, onde as condi¢bes ambientais e antropicas néo favo-
recem a reproducdo do mosquito vetor da malaria. Nesses estados, é possi-
vel tracar um plano objetivando eliminar a transmissédo da malaria nos muni-
cipios situados na faixa de baixa incidéncia de casos e de baixo risco. Pode-
se trabalhar também, no sentido de evitar a reintroducéo da transmissao da
doenca nos municipios com incidéncia de caso igual a zero, mantendo a de-
teccéo e contencdo precoce de surtos eventuais, conforme objetivos previs-
tos no PNCM?® e no Guia de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria®. Para tan-
to, € recomendavel investir fortemente em treinamento de técnicos para exe-
cucao das acOes de vigilancia da doenca, principalmente, nas equipes de
coordenacao estadual e nas equipes da estratégia de saude da familia nos
municipios, sem contudo, descuidar da necessaria estruturacdo das referén-
cias para o diagndstico e tratamento oportunos das pessoas infectadas que

eventualmente se deslocarem para esses municipios.
5. Municipios com epidemias de maléria - grupo 3

Ficou evidenciado que, quase a metade dos municipios da re-
gido da AB apresentou algum tipo de epidemia de maléria no periodo estu-
dado e que, os fenbmenos epidémicos ocorreram mais Nos municipios com
populacdes indigenas, assentamentos, garimpos e municipios de fronteira.
Além disso, as epidemias de curta duracdo (1 a 4 meses) foram mais fre-
glentes, apesar de alguns municipios apresentarem epidemias de longa du-
racdo com mais de 40 meses. As epidemias foram produzidas tanto por P.
vivax (tipo I) quanto por P. falciparum (tipo Il), separadamente, e também,
por ambas as espécies simultaneamente (tipo 1), contribuindo para aumen-
tar a incidéncia da doencga nos municipios.

Os fatores causais das epidemias de malaria sdo complexos e

variados, envolvendo movimento populacional de suscetiveis, aumento da
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populacdo dos mosquitos vetores e também a resisténcia dos parasitos aos
antimalaricos'®®. Portanto, a declarac&o técnico-operacional da epidemia de-
ve ser reconhecida. O método adotado neste estudo permitiu estabelecer o
inicio da ocorréncia epidémica com alta probabilidade estatistica. Devido a
complexidade dos fatores envolvidos no surgimento das epidemias, é ne-
cessario utilizar metodologias objetivas que permitam detectar rapidamente
o fendmeno, mesmo sem considerar, inicialmente, todas as causas'®, con-
forme ocorreu neste estudo, indicando a necessidade de intervencao imedia-
ta com diagndstico e tratamento oportunos das pessoas e busca dos fatores
causais para contencdo do avanco da epidemia. Uma vez iniciada a epide-
mia, é necessaria investigacao para estabelecer o local, a extensao do surto,
as especies de plasmaodio envolvidas, as causas e aplicacdo das medidas de
controle apropriadas. E importante que o sistema de vigilancia tenha sensibi-
lidade suficiente para detectar quaisquer situacdes fora dos padrdes, permi-

tindo respostas rapidas na ocorréncia de incidéncias anormais.

Epidemias por espécie de Plasmodium

Existem no Brasil, trés espécies de Plasmodium (P. falciparum,
P. vivax, e P. malariae), que resultam em diferentes variacfes clinicas, em
diferentes populacdes e locais. Foi possivel verificar que na AB as epidemias
sao produzidas por P. vivax e P. falciparum, estando de acordo com outros
paises fora da Africa, onde as epidemias, geralmente, sdo devidas & super-
posicdo das duas espécies parasitarias’®®, a despeito de alguns municipios
apresentarem epidemias individualizadas por espécie. O surgimento de epi-
demias por P. falciparum, apesar dos fatores socio-ambientais envolvidos,
demonstra possiveis falhas nas acdes de controle, pois, quando se detecta
epidemia por P. falciparum, é porque houve retardo no diagnéstico do caso
indice. Os gametdcitos de P. falciparum, formas infectantes para os mosqui-
tos vetores, surgem no sangue periférico apés 7 a 10 dias do inicio dos sin-
tomas e os de P. vivax, podem aparecer simultaneamente ao inicio dos sin-
tomas'®. Os trés agrupamentos de municipios por tipos de epidemias, mos-

traram a necessidade do monitoramento rotineiro por espécie parasitaria,
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separadamente. Os municipios com epidemias dos tipos | e Il evidenciaram
que, antes do aparecimento da epidemia produzida pelo conjunto das duas
espécies (epidemia tipo Ill), pode ocultar-se outra epidemia silenciosa pro-

duzida por P. falciparum ou por P. vivax.
Duracéo das epidemias

Apesar da maior frequiéncia dos municipios com epidemias de
curta duracdo, os municipios com epidemias de média duracdo estiveram
sempre proximos, em termos quantitativos, daqueles com o fenémeno epi-
démico de longa duragéo, prevalecendo em alguns anos os de longa dura-
¢cdo, em outros os de média duracdo. Nos municipios com baixa incidéncia
de casos, as epidemias de curta duracdo foram mais frequentes. Naqueles
municipios com incidéncia moderada, as epidemias de curta e média dura-
cdo foram mais prevalentes e nos municipios com alta incidéncia, foi maior o
namero de epidemias de longa duracdo. Quando a duragdo das epidemias
foi analisada em relacéo aos graus de risco, foi observado 0 mesmo compor-
tamento apresentado em relacdo a incidéncia de casos, ou seja, a duracao
da epidemia foi diretamente proporcional aos graus de risco. Este quadro co-
incidiu com as expectativas referentes as caracteristicas epidemiologica da
malaria na regiao, indicando que, a medida que aumenta a incidéncia de ca-
SOs e 0 grau de risco, a duracao das epidemias prolonga-se.

Na AB, em locais onde convivem as duas espécies parasita-
rias, os casos de P. vivax sdo atualmente mais abundantes, seguidos de P.
falciparum cujas epidemias geralmente sdo mais duradouras, conforme ob-
servado neste estudo. A variabilidade na duracdo das epidemias, de um més
a mais de trés anos, esta relacionada a diferentes fatores, como o desmata-
mento de areas extensas, grandes migracfes, com formacédo de aglomera-
cOes desprotegidas e a falta de estrutura de satde®°. O prazo entre um e
quatro meses foi adequado para deteccdo e contencdo das epidemias de
malaria, uma vez que a maioria dos municipios conseguiu controlar os even-

tos neste intervalo de tempo. Porém, o ideal é que a epidemia seja detecta-
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da e controlada o mais rapido possivel. A duracéo superior a este prazo po-
de ser devida as falhas nas acdes de controle ou deficiéncias na estrutura
operacional dos servicos de saude, conforme verificado nos municipios de
Espigdo D’'Oeste-RO, Santa Cruz do Arari-PA e Goianésia do Para-PA, onde
as epidemias se prolongaram por varios anos. Estudo realizado no Ir& usou
a duracao minima de quatro semanas para medir a sensibilidade, especifici-
dade e oportunidade dos alertas, permitindo a melhor definicdo das epidemi-
as', porém as séries histéricas analisadas neste estudo n&o permitiram es-
te controle semanal. Conforme discutido anteriormente, os demais autores
citados e a propria OMS, adotam a série mensal de casos para monitora-
mento da malaria por meio do diagrama de controle. Utilizando este método,
o SIMAM detectou desde de apenas um caso da doenca e epidemias com
duracdo de um més, até aquelas com duracdo de mais de trés anos e cen-
tenas de casos. Este fato corrobora a indicacdo do diagrama de controle por
quartis como ferramenta apropriada para deteccao de epidemias de maléaria
na AB*, podendo ser utilizado inclusive, fora da area endémica, devido ao

seu alto grau de sensibilidade.

5.1.Associacao entre presenca de areas especiais e  ocorréncia de epi-

demias nos municipios da AB

A ocorréncia de epidemias em municipios com areas especiais
(assentamentos, garimpos, areas indigenas e de fronteiras), de fato, foi su-
perior a média das epidemias verificadas no total de municipios dos estados
da AB. Os elevados percentuais de epidemias em municipios com areas
especiais, evidenciaram o agravamento da malaria nesses locais, e a ade-
quacdo da classificacdo dessas areas como especiais para o controle da
malaria, pois geralmente sdo areas com a presenca de pessoas ndo imunes,
vivendo em condi¢cbes precarias de habitacdo e trabalho, o que facilita a
transmissdo da doenca devido ao aumento da exposicdo e consequente-
mente do contacto vetor/habitantes. Este fato requer maior atencao dos ser-

vicos de saude, pois conforme constatado, nos municipios com essas areas
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especiais, o risco de ocorrer epidemias de malaria foi maior que nos munici-
pios sem essas areas. E, quanto mais tipos de areas especiais coexistiram
no municipio, maior também o risco de acontecer epidemias, provavelmente,
em razéo da complexidade das atividades desenvolvidas nesses locais.

Atividades garimpeiras dificultam as intervengdes de controle,
pois ndo possuem organizacao profissional e os trabalhadores vivem em a-
reas de dificil acesso cujo ambiente favorece a proliferacdo do vetor, devido
ao aumento do numero de criadouros com acumulo de agua nas cavas a-
bandonadas. Estudo realizado no estado de Mato Grosso detectou forte as-
sociacdo entre atividade garimpeira e aumento na incidéncia da malaria™*.
Outro estudo atribuiu o incremento de casos de malaria a instalacao de ga-
rimpos num projeto de assentamento™®. Porém, em exploracéo mineral re-
gularizada, a participagdo da iniciativa privada no controle da malaria mos-
trou ser importante para reducéo da incidéncia da doenca'**.

Nas areas de assentamentos, a transmisséo € alta devido a
derrubada de matas para plantio e a presenca de populacao suscetivel vinda
de areas sem transmissao**®. No municipio de Juruena-MT, os habitantes de
um assentamento, provenientes de areas ndo endémicas, tiveram probabili-
dade de infeccdo 2,9 vezes maior que aqueles vindos de areas endémicas,
possivelmente pela baixa imunidade e falta de conhecimento de medidas de
protecéo’®. Geralmente, nos anos iniciais, 0 assentamento apresenta alto
risco para epidemias, determinado pelas transformacdes ambientais. Apds
dez anos, o perfil de alto risco passa a ser caracterizado pelos aspectos e-
condmicos e comportamentais®®. Estes fatores reforcam os achados deste
estudo que demonstrou que 0s municipios com somente areas de assenta-
mentos tiveram maior risco de apresentar epidemias de malaria que os mu-
nicipios com as demais areas especiais.

Contudo, o risco de contrair a doenca na populacéao indigena
ainda é 2 vezes maior que na populacdo da AB®, explicando o alto percentu-
al de epidemias encontrado nos municipios com areas indigenas. Porém,
com a organizacao dos servi¢os de saude, a ampliacdo da rede de diagnés-

tico e tratamento e o comprometimento intersetorial no controle da malaria,

114



os indicadores da doenca nessas areas podem ser melhorados, conforme
verificado em estudo do controle da malaria em um municipio amazonico,
onde mais de 90% da populacéo é indigena*’.

A transmissdo da maléaria nas areas de fronteira € pouco estu-
dada, apesar de haver muitas iniciativas para controle integrado da doenca
entre o Brasil e outros paises. A transmissdo da malaria é influenciada pela
diversidade e complexidade das relacbes que se estabelecem no espaco
fronteirico'®. No mais alto grau de interacao fronteirica as cidades-gémeas
sdo condicionantes para mobilidade que favorece a transmissao da malaria,
como ocorre nas fronteiras Oiapoque(AP)-Saint-Georges(GF), Pacaraima
(RR)-Santa Elena de Uairén (VZ) e Bonfim (RR)-Lethem(GY). Nestas areas,
a atencdo a saude é marcada pela caréncia de profissionais qualificados,
principalmente meédicos e enfermeiros, com grandes dificuldades de acesso
das populacdes aos servicos de saude, exceto nas capitais dos estados. A
elevada mobilidade transfronteirica dos indigenas, a dificuldade de acesso a
regido pelas equipes de saude e a persistente incursao de garimpeiros difi-
cultam as ac¢des de controle da maléaria. Outros fatores que contribuem para
0 avanco da doenca é o processo migratorio com desmatamento de longas
areas para ocupacao e o contato entre madeireiros, garimpeiros e povos in-
digenas'®. Este processo de transmissdo da malaria nas areas de fronteira
internacional foi verificado em outros paises onde a mobilidade de garimpei-
ros provocou o surgimento de epidemias da doenca®®.

O extrativismo vegetal de produtos como castanhas, palmitos e
acai, tem contribuido também, para as epidemias de malaria na regido, em
virtude da grande exposicdo dos trabalhadores as picadas dos mosquitos
vetores da doenca, dentro da mata. Outros fatores, como o desflorestamento
de grandes areas, estdo associados a alta incidéncia da malaria'*. Os re-
servatorios das usinas hidrelétricas, por sua vez, aumentam o0 nimero e a
perenidade dos criadouros dos vetores, por saturagdo do lencol freético.

Para contornar este quadro epidémico na AB, é importante que
0s servicos de saude superem a etapa de deteccdo e contencéo das epide-

mias propondo metas mais ambiciosas voltadas para reducédo sustentavel,
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até mesmo, para eliminagdo da doenca em algumas areas com baixa inci-

déncia de casos.
6. Municipios com casos esporadicos - grupo 4

Neste grupo foram incluidos os municipios que registraram so-
mente um caso de maléria no ano de monitoramento, no entanto, este caso
ultrapassou o limite superior do diagrama de controle, pois esperava-se a
auséncia total de autoctonia nesses municipios. Devido a falta de vinculo e-
pidemiolégico com outro caso conhecido, esse caso isolado foi denominado
de esporadico ou criptico. Foi verificado que a quantidade de municipios
com caso esporadico a cada ano, nao sofreu grandes variagées no periodo
analisado. A maioria desses municipios, concentrou-se nos estados do Ma-
to Grosso, Maranhao e Tocantins. No entanto, municipios localizados em es-
tados com alta transmissdo como o Acre, Amazonas, Para e Rondbnia, tam-
bém registraram caso esporadico. A existéncia de um numero consideravel
de municipios com registro de apenas um caso anual, enseja primeiramente,
a necessidade de se verificar questdes relacionadas a possiveis lacunas na
vigilancia. Essas falhas podem ocorrer na investigacdo do verdadeiro muni-
cipio de transmissdo da doenca, levando a Vigilancia da Malaria a efetuar o
registro do caso importado como autéctone. O mesmo erro pode ocorrer na
digitacdo das notificagdes, e até mesmo, em decorréncia da discordancia no
diagnéstico laboratorial, cujos resultados falsos positivos ja foram detectados
anteriormente em alguns estados da regi&o*?’. Descartada a hipétese de fa-
Ilhas na vigilancia, o caso esporadico pode ser resultante do contato aciden-
tal ou incomum, ndo sistemético, de individuo isolado com os fatores ambi-
entais'®, incluindo o vetor infectado com o plasmédio. A partir da deteccéo
de um caso esporadico pelo SIMAM, a vigilancia devera inicialmente, certifi-
car-se que se trata de um caso confirmado, para em seguida, definir onde e
quando o individuo contraiu a infeccdo. Posteriormente, uma investigacao
epidemiologica minuciosa permitira que o investigador classifique o caso em

uma das seguintes categorias: importado, recaida, induzido, introduzido,
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criptico ou autéctone®, para descartar ou confirmar a presenca de caso au-
toctone. A deteccdo de casos esporadicos demonstrou também, a boa sen-
sibilidade do SIMAM, capaz de revelar qualquer ocorréncia, mesmo quando
o limiar epidémico, tracado pelo 3° quartil, é igual a zero. Assim, o reconhe-
cimento de uma situacdo anormal da malaria nessas areas torna-se impor-
tante, pois no estagio inicial é possivel que o individuo com a enfermidade
seja confundido com outras doencas febris, sendo comum neste caso, as
autoridades conhecerem a instalacdo do surto pelos jornais ou outras fontes
de informagao.

Nas areas com casos esporadicos a orientacdo do programa
de controle devera ser para manutencdo da auséncia da transmissao e evi-
tar o restabelecimento da endemias, conforme objetivos do PNCM®, os quais
convergem também, com os objetivos do guia de Vigilancia da Malaria®. No
entanto, é preciso alertar que a auséncia da transmissdo podera causar pre-
juizos a luta contra eliminacédo da doenca, pois 0s gestores poderao voltar o
foco de atencédo para outras prioridades de saude, comprometendo os obje-

tivos previstos para vigilancia e controle da malaria.
7. Estrutura espacial das epidemias de malaria nos municipios

As atividades de planejamento e execucdo das acbes de con-
trole da malaria na regidao da AB séo delimitadas pelas competéncias de ca-
da gestor do SUS. Este modelo determina o éxito ou ndo das acgbes de con-
trole da malaria conforme as decisdes politico-administrativas adotadas. A
incidéncia da doenca na regido foi muito alta, nos trés periodos da analise
espacial, concentrada nos estados do Amazonas, Para e Rondénia. Os re-
gistros anuais de casos apresentaram oscilagdo, com incremento em um pe-
riodo e reducdo em outro. Devido aos altos niveis de transmissao, uma par-
cela importante dos municipios registrou epidemias da doenca, cuja duragcéo
variou entre um a mais de doze meses. Os municipios com epidemias de
longa duragao foram mais freqientes nos estados com maior incidéncia da

malaria. Verificou-se um padréao espacial de distribuicdo das epidemias nos
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municipios, formando agrupamentos de acordo com a classificacdo da dura-
¢cdo do fenbmeno epidémico. O indice de Moran global constatou que a vari-
avel “proporcao de meses epidémicos”, estava correlacionada positivamente
no espacgo, confirmando a dependéncia espacial das epidemias entre o con-
junto de municipios da regido, para o atributo medido. Este achado possibili-
tou a rejeicao da hipotese nula de “independéncia espacial das epidemias de
malaria nos municipios da AB”. A autocorrelacéo espacial das epidemias en-
tre determinado municipio e seus respectivos vizinhos, péde ser visualizada
por meio do diagrama de espalhamento de Moran. O Box Map, dividiu o con-
junto de municipios da regido em quadrantes e detectou duas areas homo-
géneas para o atributo “proporcédo de meses epidémicos”, sendo uma area
com autocorrelacao espacial positiva direta no Q1 (+/+), onde a situacao re-
queria maior nivel de atencéo, e outra area com autocorrelagdo espacial po-
sitiva inversa no Q2 (-/-) concentrando 0s municipios com menores valores
do atributo. No Q1 constaram as areas de associacdo espacial positiva dire-
ta, no sentido de que um municipio possuiu vizinhos com valores da variavel
“proporcado de meses epidémicos” semelhantes, sendo o valor da variavel
positivo no municipio e média dos vizinhos também positiva. No Q2 consta-
ram as areas de associa¢cao espacial positiva inversa, no sentido de que um
municipio possuiu vizinhos com valores da variavel “proporcdo de meses e-
pidémicos”, também semelhantes, ou seja, valor da variavel negativo e mé-
dia dos vizinhos negativa. Duas &reas ndo homogéneas com autocorrelacao
espacial negativa também foram detectadas nos Q3 (+/-) e Q4 (-/+). As &-
reas identificadas no Q3 sdo aquelas com associa¢cao espacial negativa, no
sentido de que um municipio possuiu vizinhos com valores da variavel “pro-
porcdo de meses epidémicos” distintos, sendo o valor da variavel positivo e
a meédia dos vizinhos negativa. No Q4, as areas apresentaram associacao
espacial negativa, no sentido de que um municipio possuiu vizinhos com va-
lores da variavel “proporcdo de meses epidémicos”, também distintos, com
valor da variavel negativo e média dos vizinhos positiva. Outra analise espa-
cial utilizando o Moran Map identificou diversos agrupamentos de municipios

com autocorrelacdo espacial positiva direta, estaticamente significante. Os
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agrupamentos foram classificados em intermunicipais, onde todos os muni-
cipios pertenciam ao mesmo estado; interestaduais, onde os municipios per-
tenciam a estados diferentes e; fronteiricos, onde 0s municipios pertenciam
a um ou mais estados, porém, alguns estavam situados em areas de frontei-
ras internacionais. Em virtude do arranjo espacial desses agrupamentos, ve-
rificou-se a importancia dos gestores atualizarem periodicamente estas in-
formacdes e as adicionarem como novo subsidio para o planejamento e e-
xecucao integrada das acfes de controle.

E importante reforcar que os motivos do aumento da malaria
sdo multifatoriais, incluindo alteracdes climéticas, migragdo interna, ocupa-
cdo desordenada nas periferias das grandes cidades, projetos de reforma
agraria, desmatamento para agricultura e pecuaria, baixo desempenho das
acOes de controle, aumento da populacdo de vetores devido ao gerencia-
mento ambiental inadequado, implantacdo de projetos de assentamento e a-
tividades de mineracéo de ouro'*. A inaceitavel carga da malaria e seu im-
pacto no desenvolvimento econdmico e social colocam a questdo como pon-
to focal para aumentar o controle da doenga. Porém, um dos problemas séo
as limitacdes operacionais dos servi¢cos de saude, insuficiéncia financeira e
de recursos humanos e, em alguns locais, ferramentas inadequadas para in-
terromper a transmissdo’®®. Algumas destas restricdes podem ser supera-
das, buscando-se a integracao territorial para sustentacéo das a¢des de con-
trole da doenca nos municipios, com envolvimento dos estados'® e também,
da esfera federal, no sentido de potencializar as interven¢cées no contexto
espacial mais abrangente. A busca da territorializacdo vem sendo preconi-
zada por diversas iniciativas no SUS, como o Programa Saude da Familia, a
Vigilancia Ambiental e a descentralizacdo das atividades de assisténcia e vi-
gilancia em saude. No entanto, essa estratégia, muitas vezes, reduz o con-
ceito de espaco a uma forma meramente administrativa para a gestao fisica
dos servigos de saude, negligenciando-se o potencial deste conceito para a
identificacdo de problemas sanitarios e de propostas de intervencdo™®®. No
caso das epidemias de malaria ficou evidenciada neste estudo a necessida-

de da valorizacao e gestdo adequada do territorio para éxito no controle do
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fenbmeno, em virtude da sua transcendéncia no espago puramente politico-
administrativo.

A distribuicdo e a duracdo das epidemias nos municipios da
AB, medida pelo atributo “proporcdo de meses epidémicos”, pode estar vin-
culada as dificuldades dos servicos de saude em responder articuladamente
com acgodes efetivas para contencao do problema. A duracdo das epidemias

é marcada por um intervalo de tempo com comeco e fim**®

e 0 prazo de du-
racao superior a quatro meses pode ser consequéncia de falhas na estrutura
dos servigos de saude, pois devido a diversidade de fatores envolvidos, o
controle efetivo requer a execucao de acgles integradas, necessitando para
tanto, de planejamento conjunto e consistente para neutralizar os efeitos da
dependéncia espacial das epidemias existente nos municipios.

Os padrdes de morbidade e propagacao de epidemias nao po-
dem ser explicados sem uma abordagem que considere o espago e o tem-
po*?’. A distribuicéio espacial da duracdo das epidemias vista no mapa tema-
tico, forneceu a nocao prévia de grupos de municipios em situacado que re-
queria maior atencdo. Foi necessério, porém, melhorar a analise do mapa
tematico incorporando técnicas de classificacdo da estrutura espacial da dis-
tribuicdo da duracdo dos meses epidémicos, examinando padrdes e identifi-
cando agrupamento de areas com situacdes similares*?®, utilizando os indi-
ces de Moran. Neste sentido, a dependéncia espacial das epidemias medida
pelo indice de Moran global em trés distintos anos, mostrou que o tempo de
duracéo das epidemias nos municipios estava fortemente correlacionado no
espaco, sendo a tendéncia visualizada no diagrama de espalhamento de
Moran. Os valores da autocorrelacdo espacial representados pelo indice de
Moran global, estavam préximos daqueles observados para o risco de con-
trair malaria no estado de Roraima (< 0,50)**° e Rondénia (0,51 a 0,71)%, po-
rém, foram superiores aos valores encontrados em Mato Grosso (0,28 a
0,39)%, sugerindo que, a duracdo das epidemias e o risco de contrair a do-
enca podem caminhar na mesma direcdo, sendo necesséaria uma aborda-
gem simultanea desses dois indicadores na escolha de prioridades de inter-

vencdo. No entanto, devido a esta medida de autocorrelacdo produzir um U-
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nico valor para o conjunto global de dados da area estudada, ela expressou
somente a dependéncia espacial das epidemias na regido como um todo e
exigiu melhor detalhamento por meio do indice de Moran local.

A aplicac&o do indice de Moran local gerou um valor especifico
do atributo para cada municipio, considerando seus respectivos vizinhos.
Desta forma, foi possivel identificar as areas homogéneas e classificar agru-
pamentos diferenciados, descartando-se a aleatoriedade espacial na distri-
buicdo das epidemias de maior duracdo nos municipios. Os agrupamentos
com autocorrelacdo espacial significante, representados no Q1 do Moran
Map, foram considerados criticos, nos quais se agregaram municipios em
pleno processo epidémico de maior gravidade. A influéncia exercida pelos
municipios vizinhos na dinamica da distribuicdo da “proporcédo de meses e-
pidémicos” provocou alteragcbes observadas em alguns agrupamentos de
municipios no decorrer dos anos analisados. Esta ocorréncia, provavelmente
esteve relacionada aos diversos fatores contribuintes para o aumento da in-
cidéncia de casos e a consequente producao de epidemias de maléaria. Con-
tudo, é preciso enfatizar que questdes relacionadas a organizagéo dos servi-
cos de saude como a provavel insuficiéncia de a¢des intermunicipais no pla-
nejamento e no combate a doenca, podem ter influenciado fortemente para o
prolongamento das epidemias nas areas homogéneas com autocorrelacéo
positiva direta, conforme demonstrado nos Q1 do Box Map e do Moran Map.
O Box Map mostrou-se uma ferramenta mais sensivel para deteccdo dos a-
grupamentos de municipios epidémicos, podendo ser melhor utilizado nas
areas de baixa e moderada transmissao. Enquanto o Moran Map foi mais
especifico, ideal para deteccdo de clusters epidémicos nas areas de alta
transmissibilidade de malaria, onde as epidemias foram mais duradouras.

Os resultados encontrados apresentaram evidéncias significati-
vas de dependéncia espacial das epidemias tanto no ambito estadual como
municipal, sugerindo que a localizacdo geografica é importante como deter-
minante da malaria®®. Desta forma, é necesséario considerar a associagao
espacial da doenca entre os municipios vizinhos baseada nos fatores que

extrapolam as fronteiras geogréaficas definidas por critérios politicos e admi-
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nistrativos. A analise espacial apontou a importancia da vizinhanca na de-
terminacdo de areas de prioridade, constituindo-se em valiosa ferramenta
para a vigilancia e controle de malaria®’. Entre os agrupamentos gerados pe-
lo Moran Map merece destague aquele localizado na divisa do Amazonas
com o Acre e fronteira com o Peru, o qual, apesar da variagdo no numero de
municipios, mostrou-se persistente durante os trés anos estudados. O mes-
mo foi observado na triplice divisa do Amazonas, Para e Mato Grosso. Situ-
acao idéntica foi notada no Amapa onde houve alternancia entre municipios,
porém, um agrupamento de municipios epidémicos esteve sempre presente
no estado. A divisa do estado de Rondbnia com o Mato Grosso também foi
uma area onde ocorreu agrupamento de municipios epidémicos nos trés pe-
riodos. De forma diferente, o estado de Roraima e do Para apresentaram
forte agravamento da situacao epidémica a partir do ano de 2010, reforcan-
do a necessidade da atualizagédo periddica deste tipo de estudo para prover
informacdes oportunas destinadas ao planejamento e ao direcionamento das
acOes de controle. Estes agrupamentos requeriam ac¢des intermunicipais que
deveriam ser coordenadas pelas Secretarias Estaduais de Saude quando a
questdo estava restrita a jurisdicdo estadual (agrupamentos intermunicipais).
No entanto, nos locais onde as divisas estaduais foram ultrapassadas (agru-
pamentos interestaduais), o Ministério da Saude poderia desempenhar o pa-
pel de articulador do planejamento integrado e das ac¢oes de controle. Toda-
via, € preciso estar atento também, aos riscos impostos pela malaria as po-
pulacdes que vivem nas fronteiras internacionais. Nestas areas, a transmis-
sdo da malaria € influenciada pela diversidade e complexidade das relacfes
que se estabelecem no espaco fronteirico (agrupamentos interfronteiricos). A
mitigacdo do problema depende do conhecimento constante da situagéo da
doenca nos paises vizinhos e da cooperacao internacional entre o Brasil e
estes paises, requerendo articulacdo permanente junto a Organizacao Pan-
Americana de Saude para mediacdo na elaboracdo de planejamento inte-
grado e execucao sistematica do controle da doenga nas fronteiras.

A despeito das atribuicbes e competéncias das acdes de pre-

vencdo e controle de doencas serem definidas especificamente para cada
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esfera de gestdo do SUS®, o Sistema de Planejamento do SUS deve servir
para a atuacdo continua, articulada, integrada, solidaria e harménica das
trés esferas de gestédo. Este tipo de atuacdo possibilitara a consolidacdo da
cultura de planejamento de forma transversal as demais acfes desenvolvi-
das, com pactos objetivamente definidos, estrita observancia dos papéis de
cada nivel de governo, assim como, das respectivas peculiaridades, neces-
sidades e realidades sanitarias. A execucao de papéis especificos visa po-
tencializar e conferir celeridade e resolubilidade, tanto na implantacdo do

planejamento, quanto no monitoramento e avaliagcao das ac¢des de controle.
8. Limitacdes do estudo

O registro de apenas um caso de malaria no municipio durante
um ano, por exemplo, no dia 31 de dezembro, e mais outro caso, no dia 1°
de janeiro do préximo ano, podera eventualmente configurar uma epidemia
devido ao vinculo cronolégico. Porém, este evento epidémico, ndo sera de-
tectado pelo SIMAM, porguanto o sistema o classificard como caso espora-
dico, por se tratar de apenas um caso em diferentes anos.

Contrariamente, a ocorréncia de dois casos durante o ano ou
durante o més, podera nao significar a ocorréncia de uma epidemia, pois 0s
casos podem néo ter vinculo epidemiologico, espacial ou temporal. Na mala-
ria, deverd ocorrer a associacdo entre as espécies parasitarias. Por exem-
plo, a existéncia de um caso de P. falciparum e um caso de P. vivax, mesmo
que associados no tempo e no espacgo, ndo caracterizam necessariamente,
a instalacdo de uma epidemia, por ndo haver vinculo epidemiolégico na
transmissdo. Neste caso, deverdo prevalecer os resultados da investigacao
realizada pela vigilancia epidemiolégica. Uma investigacao de baixa qualida-
de podera imputar transmissdo da doenca em municipios sem autoctonia e
o SIMAM ira interpretar como epidemia. Ao contrario, a indefinicdo do muni-
cipio provavel de infeccdo podera reduzir a sensibilidade na deteccao opor-
tuna das epidemias e da reintrodugcdo da doenca em areas livres de trans-

missao.
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O desmembramento de um municipio para criagdo de novos
entes municipais podera acarretar alteracdes na seérie historica de malaria e
alterar os resultados da variacdo da sua incidéncia, detectada anteriormente
pelo SIMAM. Os municipios que foram criados apés o0 ano de 1996 poderéao
ter sofrido vieses por ndo apresentarem notificagbes de casos nos anos an-
teriores aos de suas emancipacoes, usados para construcao dos limites infe-
rior e superior do diagrama de controle.

Além de monitorar a incidéncia da malaria na AB, segundo o
local provavel de infec¢éo dos casos, o SIMAM podera melhorar sua utilida-
de se for adaptado para realizar este acompanhamento também, de acordo
com o local de notificacdo dos casos. Existem muitos municipios com alta
receptividade, baixa transmissao e grande numero de notificacbes da doen-
¢a, principalmente em algumas capitais da AB. Este fator podera contribuir
melhor para evitar a reintroducdo da enfermidade em areas onde a trans-
misséao foi interrompida e impedir a ocorréncia de surtos e epidemias.

Os pontos de corte arbitrados para categorizar a incidéncia de
casos (zero, baixa, moderada e alta), poderéo ser revisados periodicamente,
objetivando atender a dindmica da situacdo epidemiolégica da malaria na
AB. Os pontos de cortes poderdo utilizar o mesmo método aqui aplicado
com dados do ultimo ano anterior ao do monitoramento, ou entéo, os dados
dos ultimos cinco anos, 0s quais provavelmente dardo maior consisténcia na
analise. O SIMAM dever& adotar dispositivo com tal flexibilidade que venha
contemplar possiveis altera¢cées nos pontos de corte.

Os codigos de programacao Epilnfo, utilizados para automacéao
do algoritmo e do SIMAM, poderdo ser melhorados com apoio das institui-
¢cOes de saude, para dar maior robustez e utilidade ao sistema.

9. Consideracgdes finais

Observou-se neste estudo, que a transmissdo da malaria ainda
representa sério problema de saude publica na AB, apesar de grande parte

desta regido estar praticamente livre da transmisséo. No entanto, notou-se a
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necessidade de introdugao de novas tecnologias para auxiliar na vigilancia e

no controle da maléria, principalmente, nas areas onde as intervencdes se

apresentaram pouco responsivas. Neste sentido, o algoritmo tipo Descricédo

Narrativa revelou-se uma ferramenta de grande utilidade para automacgao do

diagrama de controle por quartis resultando no SIMAM. Por sua vez, o SI-

MAM provou que pode gerar informacdes que contribuirdo para o alcance de

diversos objetivos propostos pelo Programa de Controle da Malaria, seja pa-

ra monitoramento da incidéncia da doenca no ambito municipal ou sub-

municipal (distritos e similares). Assim, para cada funcionalidade do SIMAM,

alguns objetivos do Programa poderao ser contemplados, conforme demons-

tracédo abaixo:

Funcionalidades do SIMAM

Objetivos do PNCM contempl

ados

Grupo 1. Reducgao da incidéncia da

malaria (zona de éxito)

Reduzir a incidéncia da malaria;
Deter a incidéncia da malaria e in-

verter a tendéncia (Meta do Milénio);

Grupo 2. Incidéncia da malaria, es-
perada (zona de alerta)

Reduzir a incidéncia da malaria;
Evitar o restabelecimento da ende-
mia nas areas onde a transmissao

foi interrompida;

Grupo 3. Epidemias (zona epidémi-

ca)

Prevenir, detectar e conter oportu-
namente, surtos e epidemias;

Reduzir a gravidade da maléaria (mo-
nitoramento das epidemias por P.

falciparum).

Grupo 4. Incidéncia de casos espo-

radicos (zona de casos cripticos)

Evitar o restabelecimento da ende-
mia nas areas onde a transmissao
foi interrompida;

Prevenir, detectar e conter oportu-

namente, surtos e epidemias;
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O SIMAM denotou outras funcionalidades capazes de contribuir
com o0 monitoramento de algumas estratégias, como a articulacéo intra e in-
ter-setorial em relacéo ao controle da malaria em areas especiais (assenta-
mentos, garimpos, areas indigenas e de fronteiras). O sistema possibilitou
também, nova forma de estudar as epidemias, identificando o padrdo de au-
tocorrelacédo espacial das epidemias nos municipios e a importancia dos ar-
ranjos desses conglomerados epidémicos para o planejamento e controle in-
tegrado da doenca, nos ambitos municipal, estadual e interfronteirico.

Para o pleno aproveitamento das funcionalidades do SIMAM, é
importante que as informagdes possam ser analisadas mensalmente, geran-
do relatérios com recomendacdes para estados e municipios no sentido de
que sejam adotadas intervencgdes para corrigir as anormalidades detectadas.
Nos municipios onde as informa¢es apresentam boa oportunidade, como
em Cruzeiro do Sul-AC, as analises poderdao ser semanais. Devida a alta
sensibilidade do SIMAM, o sistema podera contemplar ainda, 0 monitora-
mento da malaria em areas ndo endémicas fora da AB, principalmente, para
evitar o restabelecimento da endemia nas areas onde a transmisséo foi inter-
rompida, e também, prevenir e conter oportunamente os surtos eventuais.

Por fim, € importante que sejam emitidas instru¢cées de monito-
ramento da incidéncia da doenca nas trés esferas de gestdo, expondo pa-
rametros técnicos e estatisticos para definicdo da reducéo, da incidéncia es-
perada, das epidemias e dos casos esporadicos. Outros aspectos como o
planejamento e o controle integrado e a definicdo de areas livres de trans-
missdo, também poderdo ser alvos de regulamentacdo. Novas pesquisas
preencherdo algumas lacunas que ndo foram possiveis elucidar neste estu-
do, como por exemplo: 1) investigacao de causalidades da longa reducéo da
incidéncia da malaria em alguns municipios contrastando com a longa dura-
cao das epidemias em outros municipios; 2) caracteristicas da transmisséo
da doenca nas areas especiais (assentamentos, garimpos, areas indigenas
e de fronteira); 3) perfil epidemiolégico e socioeconémico dos municipios e-
pidémicos que compdem os conglomerados persistentes na AB e; 4) Fatores

ambientais relacionados a producédo das epidemias de malaria.
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CAPITULO VII - CONCLUSOES

1. O algoritmo tipo Descricdo Narrativa € uma tecnologia simples, porém
com grande funcionalidade, que possibilitou a automacédo do diagrama
de controle por quartis e a elaboracéo do SIMAM;

2. As funcionalidades do SIMAM permitiram classificar os municipios da AB
em quatro grupos, conforme a variacdo da incidéncia da malaria:
reducado (zona de éxito), incidéncia esperada (zona de alerta), epidemias
(zona epidémica), casos esporadicos (zona de casos cripticos);

3. O SIMAM possibilitou o0 monitoramento da incidéncia da malaria nos
ambitos municipal e sub-municipal (distritos e areas especiais);

4. As epidemias de malaria foram produzidas isoladamente por P. vivax
(Tipo 1) e por P. falciparum (Tipo Il), e simultaneamente, por ambas
espécies de plasmodio (Tipo Ill), requerendo o monitoramento rotineiro
dos trés tipos de epidemias;

5. Existe associagcao entre a presenca de areas especiais (assentamentos,
garimpos, area indigena e de fronteira) e a ocorréncia de epidemias de
malaria nos municipios da AB;

6. Quanto mais areas especiais (assentamentos, garimpos, area indigena e
de fronteira) presentes no municipio, maior foi a probabilidade da
ocorréncia de epidemias de malaria;

7. Os casos esporadicos precisam ser melhor investigados em relagdo aos
vinculos epidemioldgico, espacial e temporal,

8. Existe dependéncia espacial das epidemias de malaria nos municipios
da AB, caracterizada pela autocorrelacao positiva direta;

9. A dependéncia espacial das epidemias determinou a ocorréncia de
conglomerados de municipios epidémicos com caracteristicas

intermunicipais, interestaduais e interfronteiricos.
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Apéndices

Apéndice |. Dicionario de dados referentes aos arquivos SIMAM.DBF e SI-

MAMGRU.DBF, do Sistema de Monitoramento da Incidéncia da Maléaria na

AB (SIMAM)
ORDEM NOME DO TIPO DO | TAMANHO | CATEGORIAS CONTEUDO DO CAMPO
CAMPO CAMPO | DO CAMPO
1 NUM NUMERO 8 - Contador auxiliar para in-
serir 12 meses em cada
municipio
2 MUN_NOTI TEXTO 6 - Cdédigo IBGE do municipio
de notificacdo
3 MUN_NOTINM | TEXTO 40 - Nome do municipio de no-
tificagdo
4 UF_NOTIF TEXTO 2 - Cédigo IBGE da UF de no-
tificacdo
5 UF_NOTISG TEXTO 2 - Nome da UF de notifica-
cao
6 REG_NOTI TEXTO 1 1-Amazbnia | Cédigo da regido de notifi-
2-Extra- cacéo
Amzbnia
7 MUN_INFE TEXTO 6 - Caédigo IBGE do municipio
de infeccdo
8 MUN_INFENM | TEXTO 40 - Nome do municipio de in-
fecgcdo
9 UF_INFEC TEXTO 2 - Cédigo IBGE da UF de in-
feccéo
10 UF_INFESG TEXTO 2 - Nome da UF de infecgao
11 REG_INFE TEXTO 1 1-Amazbnia | Cddigo da regido de in-
2-Extra- feccéo
Amzdnia
12 ANO TEXTO 4 - Ano da notificacdo
13 MES TEXTO 2 - Més da notificacéo
14 MES1 TEXTO 2 - Variavel auxiliar
15 VIVAX NUMERO 10 - Quantidade de P. vivax
16 FALCIPARUM NUMERO 10 - Quantidade de P. falcipa-
rum
17 FAC_VIVAX NUMERO 10 - Quantidade de laminas
mistas
18 PF_PV NUMERO 10 - Quantidade de P. falcipa-
rum + laminas mistas
19 POSITIVAS NUMERO 10 - Total de casos positivos
20 ANO1 NUMERO 10 - Menor nimero mensal de
casos da série de 7 anos
21 ANO2 NUMERO 10 - Segundo menor nimero
mensal de casos da série
de 7 anos
22 ANO3 NUMERO 10 - Terceiro menor nimero
mensal de casos da série
de 7 anos
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Apéndice | (Continuacao). Dicionario de dados referentes aos arquivos Sl-
MAM.DBF e SIMAMGRU.DBF, do Sistema de Monitoramento da Incidéncia
da Maléaria na AB (SIMAM)

TAMANHO
NOME DO TIPO DO -
ORDEM CAMPO CAMPO DOPC(S’-\M— CATEGORIAS CONTEUDO DO CAMPO

23 ANO4 NUMERO 10 - Quarto menor numero mensal de casos da
série de 7 anos

24 ANO5 NUMERO 10 - Quinto menor nimero mensal de casos da
série de 7 anos

25 ANO6 NUMERO 10 - Sexto menor nimero mensal de casos da sé-
rie de 7 anos

26 ANO7 NUMERO 10 - Maior nimero mensal de casos da série de 7
anos

27 ANO_MONIT | NUMERO 10 - Numero mensal de casos do ano de monito-
ramento

28 Q1 NUMERO 10 - 1° Quartil dos 5 menores nimeros mensais
de casos da série de 7 anos

29 MED NUMERO 10 - Mediana dos 5 menores nimeros mensais de
casos da série de 7 anos

30 Q3 NUMERO 10 - 3° Quiartil dos 5 menores nimeros mensais
de casos da série de 7 anos

31 VAR_Q1 NUMERO 10 - Variacéo do 1°quartil (Q1) em relagdo ao total
mensal de casos do ano de monitoramento
(ANO_MONIT)

32 VAR_Q3 NUMERO 10 - Variacao do 3°quartil (Q3) em relagéo ao total
mensal de casos do ano de monitoramento
(ANO_MONIT)

33 MES_EPID TEXTO 3 1-SIM; 2-NAO | O més é epidémico?

34 MES_REDU TEXTO 3 1-SIM; 2-NAO | Houve reducéo da incidéncia no més?

35 MES_ESPE TEXTO 3 1-SIM; 2-NAO | O més foi conforme esperado?

36 ANO_1 TEXTO 4 - Ano do menor nimero mensal de casos da
série de 7 anos

37 ANO_2 TEXTO 4 - Ano do segundo menor nimero mensal de
casos da série de 7 anos

38 ANO_3 TEXTO 4 - Ano do terceiro menor nimero mensal de
casos da série de 7 anos

39 ANO_4 TEXTO 4 - Ano do quarto menor niumero mensal de ca-
sos da série de 7 anos

40 ANO_5 TEXTO 4 - Ano do quinto menor nimero mensal de ca-
sos da série de 7 anos

41 ANO_6 TEXTO 4 - Ano do sexto menor nimero mensal de casos
da série de 7 anos

42 ANO_7 TEXTO 4 - Ano do maior nimero mensal de casos da sé-
rie de 7 anos

43 ANO_MONIT2 | TEXTO 4 - Ano do monitoramento

44 Q_MESEPID | NUMERO - Quantidade de meses epidémicos
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Apéndice | (Continuacao). Dicionario de dados referentes aos arquivos Sl-
MAM.DBF e SIMAMGRU.DBF, do Sistema de Monitoramento da Incidéncia
da Maléaria na AB (SIMAM)

ORDEM| NOME DO TIPO DO | TAMANHO | CATEGORIAS CONTEUDO DO CAMPO
CAMPO CAMPO | DO CAM-
PO
45| Q_MESREDU | NUMERO 4 - Quantidade de meses com redu-
cdo
46 | Q_MESESPE | NUMERO 4 - Quantidade de meses esperados
47 | |_MESEPID NUMERO 6 - Percentual de meses epidémicos
em relagdo aos 12 meses do ano
48|1_MESREDU | NUMERO 6 - Percentual de meses com redu-
¢do em relacdo aos 12 meses do
ano
49 | |_MESESPE NUMERO 6 - Percentual de meses esperado
em relagdo aos 12 meses do ano
50 | GRUPO TEXTO 1 1-Reducéo; | Grupo a que pertence o munici-
2-Esperado; | pio
3-Epidemia;
4-Esporadico
51| IFA NUMERO 5 - Percentual de P. falciparum
52 | POPULACAO | NUMERO 10 - Nimero de habitantes no munici-
pio
53| IPA NUMERO 6 - indice Parasitario Anual
54 | RISCO TEXTO 4 BAIX-baixo; | Graude de risco conforme o IPA
MEDI-médio;
ALTO-alto;
ZERO-zero
55 | AREA NUMERO 10 - Area do municipio em m2
56 | INST_ANO TEXTO 4 - Ano de emancipagdo do munici-
pio
57 | MUN_ANO TEXTO 3 1-SIM; 2-NAO | Controle da existéncia do munici-
pio no ano de monitoramento
58 | AMZ TEXTO 3 1-SIM; 2-NAO | Controle da inclusdo do municipio
na Amazénia Legal
59 | FRONT TEXTO 3 1-SIM; 2-NAO | Identificacdo dos municipios de
fronteira
60 | ASSEN NUMERO 6 - Quantidade de casos de malaria
em assentamentos
61 | ASSEN_PERC | NUMERO 5 - Percentual de casos de malaria
em assentamentos
62 | GARIM NUMERO 6 - Quantidade de casos de malaria
em garimpos
63 | GARIM_PERC | NUMERO 5 - Percentual de casos de malaria
em garimpos
64 | INDIG NUMERO 6 - Quantidade de casos de maléria
em areas indigenas
65 | INDIG_PERC | NUMERO 5 - Percentual de casos de malaria

em areas indigenas
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Apéndice Il. Roteiro do algoritmo para deteccdo da variagao da incidéncia de

malaria na AB

Etapa 1 - Defini¢cdo do problema a ser solucionado

* Os niveis de variacao estatistica da incidéncia da malaria nos municipios
da AB ainda n&o séo conhecidos;
* O padrao da distribuicdo espacial das epidemias de malaria nos munici-

pios da AB ainda néo é conhecido;.

Etapa 2 - Observa¢cdes complementares

» A incidéncia anual de casos de maléaria é classificada em: baixa, mode-
rada e alta;

* Os niveis de variacdo da incidéncia da malaria séo classificados em: re-
ducéo, esperado, epidemia e esporadico;

* O indice parasitario anual é classificado em: risco zero, baixo risco, mé-
dio risco e alto risco;

* A duracédo da reducao da incidéncia da malaria é classificada em: curta,
meédia e longa;

* Os tipos de epidemias de malaria séo classificadas em: tipo | (P. vivax),
tipo 1l (P. falciparum) e tipo Ill (ambas as espécies);

* A duracdo das epidemias de malaria é classificada em: curta, média e
longa;

» As é&reas especiais sdo classificadas em: assentamento, garimpo, area

indigena e de fronteira.

Etapa 3 - Solucdo esperada

* ldentificacdo dos niveis de variacdo da incidéncia de casos de malaria,
Nnos municipios da AB;

 Identificacdo do padrédo da distribuicdo espacial das epidemias de mala-

ria nos municipios da AB;
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Etapa 4 - Dados de entrada

» Total de casos de malaria por municipio, més e ano;

» Total de casos de P. vivax por municipio, més e ano;

» Total de casos de P. falciparum por municipio, més e ano;

» Populag&o por municipio e ano;

» Total de areas especiais (assentamentos, garimpos, areas indigenas)

por municipio e ano;

Identificador dos municipios de fronteiras

Etapa 5 - Detalhamento dos dados de entrada

* O total mensal de casos de maléria, total de casos de P. vivax e total de
casos de P. falciparum séo referentes ao municipio provavel de infeccao,
no periodo de 1996 a 2010.

* A populacdo do municipio sera de acordo com estimativas e censos do
IBGE;

* O identificador dos municipios de fronteira sera de acordo com o pro-

grama SisFronteira do MS.

Etapa 6 - Dados de saida

» Diagrama de controle por quartil com variacao da incidéncia de casos de
malaria para cada municipio;

* Relatérios com listagem dos municipios: com reducédo da incidéncia da
malaria, com incidéncia esperada, com epidemias e com casos espora-

dicos, conforme as respectivas classificagao.

Etapa 7 - Providéncias a serem adotadas

» Solicitar, ao Ministério da Saude, as bases de dados de notificacdo de
casos de malaria referentes ao periodo de 1996 a 2010 e cadastro das

localidades;
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Assegurar que todos os municipios da AB tenham informacfes do total
mensal de casos, total de P. vivax e total de P. falciparum, para os doze
meses de cada ano, no periodo de 1996 a 2010;

Agregar total de casos, total de P. vivax e total de P. falciparum, por mu-
nicipio, més e ano;

Obter dados populacionais na pagina eletrénica do IBGE, para todos os
municipios da AB, referentes ao periodo de 1996 a 2010;

Obter a lista de municipios de fronteira no programa SisFronteira do MS.

Etapa 8 - Descri¢cdo narrativa da solugéo encontrada

Identificar cada ano de monitoramento no periodo de 2003 a 2010;
Organizar em ordem crescente, as incidéncias mensais de casos dos 7
anos anteriores ao ano de monitoramento;

Excluir as duas maiores incidéncias de cada més;

Calcular o 1° quartil, o 3° quartil e a mediana, com os 5 valores mensais
dos 5 anos anteriores restantes;

Calcular o IPA para cada municipio;

Identificar os municipios de fronteira;

Calcular os tipos e quantidade de localidades especiais para cada muni-

cipio.

Classificacdo da incidéncia de casos, anual

Se o total anual de casos do municipio for = 0 (zero), entdo classificar o
municipio como “incidéncia zero”;

Se o total anual de casos do municipio for > 0 < 25, entdo classificar o
municipio como “baixa incidéncia”;

Se o total anual de casos do municipio for > 24 e < 311, entao classificar
0 municipio como “incidéncia moderada”;

Se o total anual de casos do municipio for > 310, entéo classificar o mu-

nicipio como “alta incidéncia”;
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Classificacdo da variacao da incidéncia da malaria, mensal

e Se o total de casos do més de janeiro do ano de monitoramento for < 1°
guartil do més de janeiro dos 5 anos anteriores, informar o valor da vari-
acao da incidéncia da malaria como “reducao”;

e Se o total de casos do més de janeiro do ano de monitoramento for > 1°
guartil e < 3° quartil do més de janeiro dos 5 anos anteriores, informar o
valor da variacdo da incidéncia da malaria como “esperado” ;

e Se o total de casos do més de janeiro do ano de monitoramento for > 3°
quartil do més de janeiro dos 5 anos anteriores, informar o valor da vari-
acao da incidéncia da malaria como “epidemia”;

* Se o total de casos do més de janeiro do ano de monitoramento for > 3°
quartil do més de janeiro dos 5 anos anteriores e o total anual de casos
for = 1, informar o valor da variacdo da incidéncia da malaria como “es-
poradico”;

* Repetir as quatro instru¢cdes anteriores para os meses de fevereiro a de-
zembro do ano de monitoramento;

» Agregar o total de casos de malaria por municipio e ano para classifica-

céo dos municipios de acordo com a variacao da incidéncia de casos;

Contagem da variacao da incidéncia mensal de casos

» Contar a quantidade de variagédo da incidéncia mensal = “redugéo” e in-
formar o valor para cada municipio;

» Contar a quantidade de variacdo da incidéncia mensal = “esperado” e in-
formar o valor para cada municipio;

» Contar a quantidade de variacao da incidéncia mensal = “epidemia” e in-
formar o valor para cada municipio;

» Contar a quantidade de variacdo da incidéncia mensal = “esperado” e in-

formar o valor para cada municipio;
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Agrupamento dos municipios conforme a variacdo da i ncidéncia de ca-

SOs

Se a quantidade da variacdo mensal “reducdo” > 0 e quantidade da va-
riacdo mensal “epidemia” = 0, entéo classificar o municipio como “grupo
1 - reducao”;

Se quantidade da variacdo mensal “esperado” = 12, entdo classificar o
municipio como “grupo 2 - esperado”;

Se quantidade da variagcdo mensal “epidemia” > 0 e o total de casos >
1, entdo classificar o municipio como “grupo 3 - epidemia”;

Se a quantidade da variagdo mensal “epidemia” > 0 e o total de casos =

1, entdo classificar o municipio como “grupo 4 -esporadico”;

Classificacdo da duracao da reducéo da incidénciad  a de casos

Se a classificacdo do municipio = “grupol - reducdo” e a quantidade de
variagcdo da incidéncia mensal “reducdo” < 5, entdo classificar a redugéo
da incidéncia de casos como “curta duragéo”;

Se a classificacdo do municipio = “grupol - reducdo” e a quantidade de
variagao da incidéncia mensal “reducédo” > 4 e < 9, entdo classificar a
reducao da incidéncia de casos como “media duracao”;

Se a classificacdo do municipio = “grupol - reducdo” e a quantidade de
variagcdo da incidéncia mensal “reducao” > 8, entao classificar a redugéo

da incidéncia de casos como “longa duracao”;

Classificacao da duragao das epidemias

Se a classificagdo do municipio = “grupo 3 - epidemia” e a quantidade
de variacdo da incidéncia mensal “epidemia” < 5, entdo classificar a e-
pidemia como “curta duragao”;

Se a classificacdo do municipio = “grupo 3 - epidemia” e a quantidade
de variacédo da incidéncia mensal “epidemia” > 4 e < 9, entdo classificar

a epidemia como “media duracao”;
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Se a classificacdo do municipio = “grupo 3 - epidemia” e a quantidade
de variacdo da incidéncia mensal “epidemia” > 8 e < 12, entéo classifi-

car a epidemia como “longa duragao”;

Variacdo da incidéncia da malaria por espécie de pl  asmaodio

Repetir todas as instru¢cdes acima da etapa 8, em relacéo total de P. vi-

vax, total de P. falciparum e total de casos (ambas as espécies);

Classificacdo das epidemias de acordo com as espéci  es parasitarias

* Se o municipio for classificado como “grupo 3 — epidemia” com base no

total de P. vivax, entéo classificar a epidemia como “tipo 1”;

Se o municipio for classificado como “grupo 3 — epidemia” com base no
total de P. falciparum, entdo classificar a epidemia como “tipo I17;

Se o municipio for classificado como “grupo 3 — epidemia” com base no
total de casos (ambas as espécies), entdo classificar a epidemia como

“tipo II".

Inclusdo dos dados populacionais dos municipios

Relacionar o arquivo de dados populacionais do IBGE com o arquivo de
dados de total anual de casos (todas as espécies), utilizando como cha-
ves de relacionamento o cédigo do municipio provavel de infeccdo e o

ano;

Classificacdo dos graus de risco conforme o IPA

Efetuar o calculo do IPA para cada municipio, dividindo o total anual de
casos (todas as espécies) pelo total anual da populagéo, multiplicando o
resultado por 1.000;

Se o IPA = 0,0, entdo classificar o municipio como “risco zero”;

Se 0 IPA > 0,0 e < 10,0, entéo classificar o municipio como “baixo risco”;
Se o IPA > 9,9 e < 50,0, entdo classificar o0 municipio como “médio ris-
co”;

Se o IPA > 50,0, entao classificar o municipio como “alto risco”;
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Geracdao dos relatorios de saida

» Gerar diagrama de controle, individual, no formato grafico de linha, plo-
tando os casos de maléaria do 1° quatrtil, 3° quartil e do ano de monitora-
mente, para os meses de janeiro a dezembro, de cada municipio;

» Gerar relatérios com lista de municipios cuja variacdo da incidéncia foi
classificada como “reducédo”, com as seguintes informagdes: cddigo do
municipio, nome do municipio, estado, quantidade de meses que houve
reducdo, duragao da reducéo, total de P. vivax, total de P. falciparum, to-
tal de casos, nivel de incidéncia anual de casos e, IPA. Permitir filtro do
relatorio pelo nivel de incidéncia anual de casos, pelo ano, pelo IPA e
pela duracéo da reducéo;

» Gerar relatérios com lista de municipios cuja variacdo da incidéncia de
casos foi classificada como “esperada”’, com as seguintes informacdes:
codigo do municipio, nome do municipio, estado, quantidade de meses
de incidéncia esperada, total de P. vivax, total de P. falciparum, total de
casos, nivel de incidéncia anual de casos e, IPA. Permitir filtro do relat6-
rio pelo nivel de incidéncia anual de casos e pelo IPA;

» Gerar relatérios com lista de municipios cuja variacdo da incidéncia de
casos foi classificada como “epidemia”, com as seguintes informagdes:
codigo do municipio, nome do municipio, estado, quantidade de meses
que houve epidemia, duracéo da epidemia, sub-grupo conforme tipo de
epidemia, total de P. vivax, total de P. falciparum, total de casos, nivel de
incidéncia de casos e, IPA. Permitir filtro do relat6rio pelo nivel de inci-
déncia de casos, pelo IPA e pela duracéo das epidemias;

» Gerar relatérios com lista de municipios cuja variacdo da incidéncia de
casos foi classificada como “esporadico”, com as seguintes informacdes:
cédigo do municipio, nome do municipio, estado, total de P. vivax, total
de P. falciparum, total de casos, nivel de incidéncia anual de casos e,
IPA.

Fim do algoritmo
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Apéndice Ill. Grupo 1 - municipios que registraram reducéo na incidéncia da

malaria. AmazoOnia Brasileira, 2003 a 2010

Nimero de meses com reducdo da incidéncia de casos,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
1 %{100001 - Alta Floresta D'Oeste - 0 0 0 0 0 0 0 9 9
2 110002 - Ariguemes - RO 0 0 0 0o 11| 12| 11 6 40
3 1100083 - Cabixi - RO 0 0 0 0 0 2 0 2
4 110004 - Cacoal - RO 0 0 0 0 2 5 3 10
5 110005 - Cerejeiras - RO 0 0 0 0 0 0 0 1
6 110006 - Colorado do Oeste - RO 0 0 0 0 0 0 0 1
7 110008 - Costa Marques - RO 0 0 0 0 5 0| 10 0 15
8 110010 - Guajara-Mirim - RO 0 0 0 0 0 71 12 0 19
9 110011 - Jaru - RO 0 0 2 0 0 0| 10| 10 22
10 110012 - Ji-Parana - RO 0 0 0 0 7 9 9 0 25
11 é:g)OlS - Machadinho D'Oeste - 0 0 0 0 9 12 11 7 39
12 _11R(2())14 - Nova Brasilandia D'Oeste 0 0 0 0 0 0 2 0 >
13 é:g)OlS - Ouro Preto do Oeste - 0 0 0 0 0 0 9 6 15
14 110018 - Pimenta Bueno - RO 0 0 0 0 5 0 0 0 5
15 110020 - Porto Velho - RO 0 0 0 0 0 4| 10 0 14
16 110029 - Santa Luzia D'Oeste - RO 0 0 0 0 0 1 0
17 110030 - Vilhena - RO 0 0 0 0 0 4 0 4
18 ég)032 - S&o Miguel do Guaporé - 0 0 0 0 0 9 0 0 9
19 110033 - Nova Mamoré - RO 0 0 0 0 0 6 12 9 27
20 110034 - Alvorada D'Oeste - RO 7 0 0 0 0 0 0 0 7
21 é:g)OS? - Alto Alegre dos Parecis - 0 0 0 0 0 1 2 0 3
22 110040 - Alto Paraiso - RO 0 0 0 0 o| 11| 12| 12 35
23 110045 - Buritis - RO 0 0 6| 12| 12| 12| 12| 11 65
24 110060 - Cacaulandia - RO 0 5 0 6 0 0 0| 10 21
o5 1_10070 - Campo Novo de Rondb- 0 0 0 0 sl 12| 12| 12 a4

nia - RO

26 110080 - Candeias do Jamari - RO 0 0 0 0 0 9 8 18
27 110090 - Castanheiras - RO 0 0 0 0 0 8 0 8
28 110092 - Chupinguaia - RO 0 0 0 0 0 0 6
29 110094 - Cujubim - RO 0 0 0 0 0| 12 0 9 21
30 rl;LO:EOéJ - Governador Jorge Teixei- 9 0 8 0 0 0 0 9 26
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Apéndice Il (continuacdo). Grupo 1 - municipios que registraram reducéo

na incidéncia de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Nimero de meses com reducdo da incidéncia de casos,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
31 110110 - Itapuéd do Oeste - RO 0 0 0 0 0 71 11 9 27
32 |110120 - Ministro Andreazza - RO 0 0 0 0 0 1 0
33 | 110130 - Mirante da Serra - RO 0 0 0 0 0 2 0 8
34 110140 - Monte Negro - RO 2 0 0 0 0| 12| 11| 12 37
35 1EL0149 - S&o Francisco do Guapo- 0 0 0 ol 121 11! 12| 12 47

ré - RO

36 | 110150 - Seringueiras - RO 0 0 0 0| 10 8 27
37 110160 - Theobroma - RO 0 5 0 0 0 12 17
38 110170 - Urupéa - RO 0 0 0 0 0| 11 7 23
39 110175 - Vale do Anari - RO 0 0 0 0 0 0 12 12
40 |110180 - Vale do Paraiso - RO 0 0 0 0 o 11| 11 7 29
41 120001 - Acrelandia - AC 0 0 0 0 0| 12| 12| 10 34
42 | 120010 - Brasiléia - AC 0 0 0 6 0 2 0 13
43 120013 - Bujari - AC 0 0 0 0 0 0 11 8 19
44 | 120017 - Capixaba - AC 0 0 0 0 0| 10| 11 8 29
45 | 120030 - Feij6 - AC 0 0 0 0 0 0 12
46 120032 - Jordéo - AC 0 0 0 0 0 8 8
47 | 120038 - Placido de Castro - AC 0 0 0 0 0 9| 11 0 20
48 120040 - Rio Branco - AC 2 0 0 0| 11| 12| 12 5 42
49 | 120042 - Rodrigues Alves - AC 0 0 0 0 0 0 1 0 1
50 | 120045 - Senador Guiomard - AC 0 0 0 0 0 0| 12| 11 23
51 |120050 - Sena Madureira - AC 0 0 0 0 5 0 8 2 15
52 | 120070 - Xapuri - AC 0 0 0 0 0 0| 11 5 16
53 120080 - Porto Acre - AC 0 0 0 0 0 0 17
54 | 130002 - Alvardes - AM 7 0 0 0 0 0 10 17
55 130008 - Anama - AM 0 0 0 0 0 0 11
56 | 130010 - Anori - AM 0 0 0 0 0 6 6
57 | 130014 - Apui - AM 0 0 0 0 0 0| 10| 12 22
58 130030 - Autazes - AM 0 0 0 0 0 0 3| 12 15
59 | 130050 - Barreirinha - AM 0 0 0 0 0 0 1
60 130063 - Beruri - AM 0 0 0 0 0 0 7 16
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Apéndice Il (continuacdo). Grupo 1 - municipios que registraram reducéo

na incidéncia de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Nimero de meses com reducdo da incidéncia de casos,
Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
61 |130068 - Boa Vista do Ramos - AM 0 0 0 0 0 0 0 7 7
62 130070 - Boca do Acre - AM 0 0 0 0 0| 10 9| 12 31
63 130083 - Caapiranga - AM 0 0 0 0 0 o 12| 12 24
64 130090 - Canutama - AM 0 0 0 0 0 0 10 18
65 |130100 - Carauari - AM 11 5 0 0 0 0 0 16
66 | 130110 - Careiro - AM 0 0 0 0 0 0| 12| 12 24
67 |130115 - Careiro da Varzea - AM 0 0 0 0 0 0 12 16
68 | 130120 - Coari - AM 0 0 0 0 0 0 11 11
69 130130 - Codajas - AM 0 0 0 0 0 0 10 10
70 | 130170 - Humaita - AM 0 0 0 0 0 o 11| 11 22
71 130180 - Ipixuna - AM 9 0 0 0 0 0 0 0 9
72 130185 - Iranduba - AM 0 0 0 0 0 0| 12| 12 24
73 | 130190 - ltacoatiara - AM 0 0 0 0 0 0 0 7 7
74 130200 - Itapiranga - AM 0 0 0 0 0 0| 10| 12 22
75 | 130210 - Japura - AM 2 0 0 0 0 0
76 130230 - Jutai - AM 0 0 0 0 0 0
77 1130240 - Labrea - AM 0 0 0 0 0| 12 11 32
78 130250 - Manacapuru - AM 0 0 0 0 0 5| 11| 12 28
79 130255 - Manaquiri - AM 0 0 0 0 0 0| 11| 10 21
80 | 130260 - Manaus - AM 0 0 0 0 0 5| 10| 11 26
81 130270 - Manicoré - AM 0 0 0 0 0 0 6 6
82 | 130280 - Maraéd - AM 0 9 0 0 0 0 11 20
83 130320 - Novo Airédo - AM 0 0 0 0 0 9| 11| 12 32
84 i?;;)SSS - Presidente Figueiredo - 0 0 0 0 0 ol 12| 12 24
85 130356 - Rio Preto da Eva - AM 0 0 0 0 0 0 7 12
86 i?;;)S?O - Santo Ant6nio do Icé - 10l 10 3 0 0 0 0 0 23
87 #3;315M - S8o Sebastido do Uatu- 0 0 0 0 0 0 5 7 12
88 | 130400 - Silves - AM 0 0 0 0 0 0 9 0 9
89 130420 - Tefé - AM 11 0 0 4 0 0 0 6 21
90 | 130430 - Urucara - AM 0 0 0 0 0 0 4 7 11
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Apéndice Il (continuacdo). Grupo 1 - municipios que registraram reducéo

na incidéncia de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Nimero de meses com reducdo da incidéncia de casos,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
91 | 140002 - Amajari - RR 0 3 o 12| 11 0 0 0 26
92 140005 - Alto Alegre - RR 11 0 0 0 0 9 0 0 20
93 | 140010 - Boa Vista - RR 12| 10 0 5 9| 10 0 0 46
94 140020 - Caracarai - RR 11 0 0 0 0 3 0 0 14
95 | 140023 - Caroebe - RR 0 0 0 0| 11| 10 7 28
96 | 140030 - Mucajai - RR 0 0 2 0 0 9
97 140040 - Normandia - RR 12 0 0 0 0 0 12
98 | 140045 - Pacaraima - RR 0 0 0 o 12 0 0 12
99 140047 - Rorainépolis - RR 0 0 0 0 8 10 0 18
100 |140060 - S&o Luiz - RR 0 0 0 0| 11 4 0 15
101 |140070 - Uiramutd - RR 0 0 0 0| 11| 10 0 0 21
102 | 150010 - Abaetetuba - PA 12| 12 0 4 4 0 0 34
103 |150020 - Acara - PA 0 6 0 4 0 0 10
104 | 150030 - Afua - PA 0| 12 0 0| 10 0 0 22
105 | 150040 - Alenquer - PA 0 0 0 0 0 0 9
106 | 150060 - Altamira - PA 0 0 0 0 12 9 0 29
107 | 150070 - Anajés - PA 0| 12 0 0 0 0 0 12
108 | 150080 - Ananindeua - PA 0 0 0| 12| 11 5 0 37
109 | 150085 - Anapu - PA 0 0 0 0| 10| 12| 10 0 32
110 | 150090 - Augusto Corréa - PA 0 0 0 0| 12| 11| 11| 10 44
111 | 150095 - Aurora do Para - PA 0 7 0 0 0 0 7
112 | 150110 - Bagre - PA 0 1 0 0 0 18
113 | 150120 - Baido - PA 0 0 0 0 10| 10 0 27
114 | 150130 - Barcarena - PA 0 0 0 4 0 0 0 4
115 | 150140 - Belém - PA 12| 12| 12 9| 10| 11 9 75
116 |150150 - Benevides - PA 9 5 0 0 1 1 0 16
117 iLE;&lS? - Bom Jesus do Tocantins 0 0 9 0 0 0 0 0 9
118 | 150170 - Bragancga - PA 9 0 0 10 11| 11| 12 9 62
119 | 150172 - Brasil Novo - PA 0 0 0 0 0 0 8 0 8
120 éﬁggi;frejo Grande do Ara- 8 8 ol 10 6 > 0 0 34
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Apéndice Il (continuacdo). Grupo 1 - municipios que registraram reducéo

na incidéncia de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Nimero de meses com reducdo da incidéncia de casos,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
121 | 150178 - Breu Branco - PA 0 0 0 0 0 8 7 0 15
122 | 150180 - Breves - PA 0 0 0 10 0 0 0 0 10
123 |150190 - Bujaru - PA 0 0 0 0 0 6 3 0 9
124 | 150200 - Cachoeira do Arari - PA 0 0 7 9 0 0 0 0 16
125 |150210 - Cameta - PA 12| 10 7 3 0 0 0 0 32
126 | 150215 - Canaa dos Carajas - PA 0 1 0 0 0 0 1
127 | 150220 - Capanema - PA 12 0 9 7 0 0 28
128 | 150230 - Capitdo Pogo - PA 10| 12| 11 6 0 0 0 0 39
129 | 150240 - Castanhal - PA 12| 12 1 2 0 0 0 33
130 |150250 - Chaves - PA 0| 10 0 4 0 0 0 0 14
131 é5Aoz7o - Conceigéo do Araguaia - 12| 12 6 9 0 6 1 0 16
132 | 150275 - Concordia do Para - PA 10 6 0 0 0 0 0 25
133 | 150276 - Cumaru do Norte - PA 9| 12 0| 10 9 6 1 55
134 | 150277 - Curiondpolis - PA 10| 10| 12 0 0 0 7 0 39
135 |150280 - Curralinho - PA 0 0 0 0 0 0 0
136 | 150290 - Curuca - PA 0 0 0 0 0 0 7
137 |150293 - Dom Eliseu - PA 12 5 0 8 0 4 1 0 30
138 éSAOZ% - Eldorado dos Carajas - 11 0 8 8 9 0 0 0 36
139 |150300 - Faro - PA 8 2 0 0 0 0 0 0 10
140 | 150307 - Garrafdo do Norte - PA 12 9 8 7 0 5 0 0 41
141 | 150320 - Igarapé-Agu - PA 0 0| 12| 12 5 5 1 0 35
142 | 150330 - Igarapé-Miri - PA 0| 12| 11| 10 0 1 0 0 34
143 | 150345 - Ipixuna do Para - PA 0 0 0| 11 0 0 0 0 11
144 | 150350 - Irituia - PA 6 0 0 0 0 0 10
145 | 150360 - Itaituba - PA 0 0 0 8 0 0 8
146 | 150370 - ltupiranga - PA 0 0 12| 12| 12 0 36
147 | 150380 - Jacunda - PA 12 11 0 10| 10 0 0 0 43
148 | 150405 - Mae do Rio - PA 11| 12 4 0 32
149 | 150410 - Magalh&@es Barata - PA 0 0 0 10| 11 21
150 |150420 - Maraba - PA 12| 12 2 10| 12| 12| 10 6 76
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Apéndice Il (continuacdo). Grupo 1 - municipios que registraram reducéo

na incidéncia de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Nimero de meses com reducdo da incidéncia de casos,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
151 | 150430 - Maracana - PA 0 0 0 0| 10 0 9| 12 31
152 | 150440 - Marapanim - PA 0 0 0 0 0 0 9 0 9
153 | 150442 - Marituba - PA 0 0 0 7 4 0 0 0 11
154 | 150450 - Melgaco - PA 0 0 0 0 0 8 0 0 8
155 | 150460 - Mocajuba - PA 12 9 4 1 2 0 0 0 28
156 | 150490 - Muana - PA 0 0 8 0 0 0 0 0 8
157 iLE;)(XlQS - Nova Esperanga do Piria 0 71 12 9 6 0 0 0 34
158 | 150497 - Nova Ipixuna - PA 0 0 0 0 0| 11| 10 9 30
159 | 150500 - Nova Timboteua - PA 0 0| 10| 12 5 0 0 0 27
160 | 150506 - Novo Repartimento - PA 0 6 ol 12| 12| 12| 12 7 61
161 | 150520 - Oeiras do Para - PA 0 7 5 0 0 0 19
162 | 150530 - Oriximina - PA 9 4 0 0 0 0 0 13
163 | 150540 - Ourém - PA 10 0| 10 0 0 0 0 20
164 | 150543 - Ourilandia do Norte - PA 12| 12 10 0 2 0 0 44
165 | 150549 - Palestina do Para - PA 10| 10 0 0 5 0 4 0 29
166 | 150550 - Paragominas - PA 0 9| 12| 10 0 0 0 0 31
167 | 150553 - Parauapebas - PA 10| 12| 12| 12| 12| 12 9 5 84
168 | 150555 - Pau D'Arco - PA 9 0 0 0 0 0 0 9
169 | 150560 - Peixe-Boi - PA 0 7 0 7 3 1 0 18
170 | 150563 - Picarra - PA 0 0 1 0 0 0 0 1
171 | 150580 - Portel - PA 0| 11 0 0 0 0 0 0 11
172 | 150590 - Porto de Moz - PA 0 9 9 0 0 0 0 0 18
173 | 150600 - Prainha - PA 0| 12 8 6 0 0 0 0 26
174 | 150610 - Primavera - PA 0 0 0 7 0 0 2 9
175 | 150611 - Quatipuru - PA 0 0 0 8 9 2 3 22
176 | 150613 - Redencéo - PA 12| 11| 11 8 0 0 1 0 43
177 | 150616 - Rio Maria - PA 12 9 5 0 0 0 0 0 26
178 | 150618 - Rondon do Para - PA 12 11 2 6 0 0 0 0 31
179 | 150619 - Rurdpolis - PA 11| 10 7 0 3 0 0 0 31
180 | 150620 - Salindpolis - PA 11 0 0 10| 11 4 0 0 36
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Apéndice Il (continuacdo). Grupo 1 - municipios que registraram reducéo

na incidéncia de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Nimero de meses com reducdo da incidéncia de casos,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
181 | 150630 - Salvaterra - PA 0 0 0 0 0 5 6 2 13
182 éSAO650 - Santa Isabel do Para - 8 0 0 0 0 0 0 5 13
183 | 150655 - Santa Luzia do Para - PA 0 o 11 0 0 6 3 0 20
184 ;L;SOESE;SA- Santa Maria das Barrei- 12 8 5 12| 10! 10 5 8 70
185 | 150660 - Santa Maria do Paréa - PA 0 7 7 8 1 0 0 0 23
186 éSAO670 - Santana do Araguaia - 0 ol 111 121 12] 12| 12| 12 71
187 | 150680 - Santarém - PA 11| 10 0 0 0 0 21
188 | 150690 - Santarém Novo - PA 0 0 10 19
189 é5Ao700 - Santo Ant6nio do Taua - 0 > 0 2 0 0 0 0 4
190 ELE&HO - S8o Caetano de Odivelas 0 0 0 6 8 0 0 7 21
191 332;1_55 Asao Domingos do Ara- 12| 11| 11| 6| o] o| o| o 40
192 _1?&720 - Sdo Domingos do Capim ol 12 7 0 0 0 0 0 19
193 | 150730 - Sdo Félix do Xingu - PA 12| 12 8 0 o 11 0 0 43
194 _1?&745 - S&o Geraldo do Araguaia 12| 12 0 0 0 0 9 0 33
195 | 150747 - S&o Jodo de Pirabas - PA 0 0 0| 10 0 0 0 7 17
196 é5Ao750 - S&0 Joao do Araguaia - ol 121 121 10 71 10 0 0 51
197 é5Ao760 - S&o Miguel do Guama - 121 10 7 3 0 0 0 0 32
1098 \l/?s(ZY-OP-A S&o Sebastido da Boa 7 9| 10 0 0 0 0 0 26
199 éSAWSO - Senador José Porfirio - 0 0 0 0 0 ol 10 0 10
200 | 150795 - Tailandia - PA 11 9 0 0| 10 0 8 a7
201 | 150797 - Terra Santa - PA 0 0 0 0 0 1
202 | 150800 - Tomé-Agu - PA 10 7 8 0 0 0 25
203 | 150803 - Tracuateua - PA 0 7 9 0 5 29
204 | 150805 - Trairdo - PA 0 0 0 0| 12 0 0 18
205 |150808 - Tucuma - PA 12| 12 6 5 0 2 0 0 37
206 | 150810 - Tucurui - PA 0 0 0 o| 12| 12 9 0 33
207 | 150812 - Uliandpolis - PA 11 8| 10 0 o 12 5 0 46
208 |150820 - Vigia - PA 0 0 0 0 0 4 4
209 |150830 - Viseu - PA 0 11| 11| 12| 10 0 44
210 |150835 - Vitéria do Xingu - PA 0 0 0 0 9 0 9
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Apéndice Il (continuacdo). Grupo 1 - municipios que registraram reducéo

na incidéncia de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Nimero de meses com reducdo da incidéncia de casos,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
211 |150840 - Xinguara - PA 12 9 6 0 4 1 0 0 32
212 | 160020 - Calgoene - AP 0 0 0 0 0 0 8
213 | 160021 - Cutias - AP 0 0 0 0 4 0 0 4
214 | 160023 - Ferreira Gomes - AP 0 0 0 0 0 0 8
215 |160027 - Laranjal do Jari - AP 12| 11 0 0 7 9 9 3 51
216 |160030 - Macapé - AP 12| 12 6 1 0| 11 0 0 42
217 |160040 - Mazagéao - AP 0 0 0 8 10 9 27
218 | 160050 - Oiapoque - AP 0 0 0 0 0
219 | 160055 - Pracuuba - AP 0 0 0 0 0 0 6 6
220 | 160060 - Santana - AP 11| 10 0 0 0| 10 0 0 31
221 |160070 - Tartarugalzinho - AP 0 0 0 0 70 11 0 0 18
222 |160080 - Vitéria do Jari - AP 1 5 3 0 0 0 4 0 13
223 | 170100 - Ananas - TO 5 5 0 0 0 0 0 0 10
224 | 170130 - Aragominas - TO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
225 |[170190 - Araguacema - TO 0 0 3 4 0 0 0 0 7
226 |170210 - Araguaina - TO 9 0 2 2 0 0 0 0 13
227 | 170220 - Araguatins - TO 10| 10 6 0 4 0 0 0 30
228 | 170380 - Buriti do Tocantins - TO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
229 |[170390 - Caseara - TO 0 0 0 12 0 7 2 2 23
230 %_700820 - Formoso do Araguaia - 1 0 0 0 0 0 0 0 1
231 | 170930 - Guarai - TO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
232 | 170950 - Gurupi - TO 6 0 0 2 0 0 0 0 8
233 | 171190 - Lagoa da Confuséo - TO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
234 ;EZ;LZEEI_OO Marianépolis do Tocan- 0 0 0 0 1 0 0 0 1
235 ‘:|L'Z31320 - Miracema do Tocantins - 3 0 0 1 0 0 0 0 4
236 11_3)1610 - Paraiso do Tocantins - 11 1 0 0 0 0 0 0 12
237 | 171750 - Pium - TO 0 2 0 0 0 0 0 0
238 |171820 - Porto Nacional - TO 3 0 0 0 0 0 0 0
239 | 172100 - Palmas - TO 9 0 2 1 0 0 0 0 12
240 | 172120 - Tocantindpolis - TO 2 1 0 0 0 0 0 0 3
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Apéndice Il (continuacdo). Grupo 1 - municipios que registraram reducéo

na incidéncia de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Nimero de meses com reducdo da incidéncia de casos,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
241 | 172210 - Xambiod - TO 9 5 0 0 0 0 0 0 14
242 | 210005 - Acailandia - MA 12 9 8 0 0 0 0 0 29
243 | 210020 - Alcantara - MA 0 0 0 0 0 0 0| 10 10
244 _2%/?243 - Alto Alegre do Maranhao 2 4 > 1 0 0 0 0 9
245 iﬂlp(‘)OM - Alto Alegre do Pindaré - 0 0 0 6 0 8 7 0 21
246 iﬂleoeso - Amarante do Maranhé&o - 9 0 0 0 8 6 0 0 23
247 | 210083 - Apicum-Acu - MA 9 6 0 6 1 0 0 0 22
248 | 210087 - Araguana - MA 0 7 1 9 1 0 0 0 18
249 | 210095 - Arame - MA 4 0 0 0 3 0 0 0 7
250 |210100 - Arari - MA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
251 | 210120 - Bacabal - MA 11 6| 12 0 8 0 0 0 37
252 210130 - Bacuri - MA 11 3 0 5 3 1 0 0 23
253 | 210140 - Balsas - MA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
254 | 210160 - Barra do Corda - MA 8 0 7 0 0 0 0 0 15
255 ﬁo?l?? - Bela Vista do Maranh&o - 7 7 6 0 0 0 0 0 20
256 |210190 - Bequiméo - MA 0 0 0 0 3 0 0 0 3
257 |210197 - Boa Vista do Gurupi - MA 0 0 9 0 0 0 6| 11 26
258 |210200 - Bom Jardim - MA 0| 10 0 12 0 9 11 0 42
259 ﬁo(‘)ZOS - Bom Jesus das Selvas - 4 9 0 5 8 0 0 0 26
260 |210232 - Buriticupu - MA 5| 10 8 0 9 6 1 0 39
261 |210237 - Cachoeira Grande - MA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
262 | 210250 - Cajari - MA 0 4 0 0 0 2 1 1 8
263 | 210260 - Candido Mendes - MA 11 0 0 0 0 0 0 0 11
264 |210270 - Cantanhede - MA 0 0 4 0 0 2 0 0 6
265 |210290 - Carutapera - MA 0 0| 10 8| 10 8 0 0 36
266 |210300 - Caxias - MA 6 3 0 0 1 0 0 0 10
267 |210310 - Cedral - MA 0 0 0 2 2 0 0 0 4
268 ﬁo(‘)SlS - Centro do Guilherme - 0 7 5 0 0 8 0 0 20
269 |210320 - Chapadinha - MA 0 0 0 9 3 0 0 0 12
270 | 210330 - Cod6 - MA 0 0 0 0 9 0 0 2 11
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Apéndice Il (continuacdo). Grupo 1 - municipios que registraram reducéo

na incidéncia de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Nimero de meses com reducdo da incidéncia de casos,

Ordem Municipio por ano
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL

271 i/ll,o(‘)355 - Conceigéo do Lago-Acu - 0 0 ol 11| 111 12 9 1 a4
272 | 210360 - Coroata - MA 11 8 4 0 0 0 0 0 23
273 | 210370 - Cururupu - MA 11 0 0 7 8 3 0 0 29
274 | 210375 - Davinopolis - MA 2 3 0 0 0 0 0 0 5
275 | 210400 - Esperantinépolis - MA 1 0 0 0 0 0 0 0
276 | 210405 - Estreito - MA 4 0 0 0 0 0 0 0 4
277 | 210430 - Godofredo Viana - MA 9 8 0 0 0 0 0 0 17
278 | 210440 - Gongalves Dias - MA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
279 2%0455 - Governador Edison Lo- 1 0 0 0 0 0 0 0 1

béo - MA
280 210460 - Governador Eugénio Bar- 0 0 0 0 1 0 0 0 1

ros - MA
081 _2%/?:65 - Governador Newton Bello 0 0 5 0 0 1 0 0 6
282 _2:&0:67 - Governador Nunes Freire 7 7 3 0 ol 10 4 0 31
283 |210480 - Grajau - MA 6 6 0 2 1 0 0 0 15
284 | 210490 - Guimaraes - MA 0 0 0 6 0 6 0 0 12
85 §/|1,£500 - Humberto de Campos - 0 0 6 8 9 7 6 > 38
286 |210510 - Icatu - MA 0 0 0 7 0 7 7 9 30
287 | 210515 - Igarapé do Meio - MA 7 9 4 3 2 0 0 0 25
288 | 210530 - Imperatriz - MA 12| 12 7 8 4 0 0 0 43
289 | 210540 - Itapecuru Mirim - MA 0 0 0 0 0 3 2 0 5
290 |210542 - Itinga do Maranhéo - MA 0 5 9 6 6 0 0 0 26
291 | 210550 - Jodo Lisboa - MA 8 7 0 0 0 0 0 0 15
292 | 210570 - Lago da Pedra - MA 0 4 5 0 0 0 0 0 9
293 | 210590 - Lago Verde - MA 0 0 0 0 0 9 5 0 14
294 219596 - Lagoa Grande do Mara- 0 0 1 0 0 0 0 0 1

nhéo - MA
295 | 210600 - Lima Campos - MA 1 1 0 0 0 0 0 0 2
296 | 210620 - Luis Domingues - MA 10 9 0 0 2 4 0 0 25
297 | 210632 - Maracagumeé - MA 8 9 0 0 8 0 0 34
298 | 210637 - Maranh&ozinho - MA 8| 12 0 0 0 0 0 0 20
299 | 210663 - Matdes do Norte - MA 0 0 0 0 6 0 2 8
300 |210680 - Mirinzal - MA 0 0 0 0 2 0 0
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Apéndice Il (continuacdo). Grupo 1 - municipios que registraram reducéo

na incidéncia de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Nimero de meses com reducdo da incidéncia de casos,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
301 | 210690 - Mongéo - MA 12 0 4 0 0| 10| 11 4 41
302 |210710 - Morros - MA ol o| o] 3 0 3
303 |210720 - Nina Rodrigues - MA 0 0 0 1 0 1
304 219735 - Nova Olinda do Mara- 5 0 7 8 0 6 0 0 26

nhédo - MA _
305 _2%/?;40 - Olho d'Agua das Cunhas 1 0 3 0 0 0 0 0 4
306 |210750 - Pago do Lumiar - MA 0 4 0 0 0 0 3 0 7
307 |210820 - Pedreiras - MA 12| 10 2 0 0 0 0 0 24
308 |210825 - Pedro do Rosério - MA 3 3 0 0 4 0 6 16
309 |210830 - Penalva - MA 11 0 5 0 0 2 2 20
310 |210845 - Peritor6 - MA 0 3 0 0 0 0 0 4
311 |210850 - Pindaré-Mirim - MA 11 11 3 0 0 0 2 4 31
312 |210860 - Pinheiro - MA 12 11 6 6 5 0 0 0 40
313 |[210870 - Pio XII - MA 10 0 8 0 3 2 0 0 23
314 |210880 - Pirapemas - MA 0 3 0 0 0 0 0 0 3
315 |210900 - Porto Franco - MA 0 0 0 0 1 0 0 0
316 |210910 - Presidente Dutra - MA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
317 ﬁAlegzo - Presidente Juscelino - 0 0 0 4 0 0 0 0 4
318 | 210923 - Presidente Médici - MA 0 8 9| 11 6 0 0 0 34
319 | 210927 - Presidente Sarney - MA 0| 12 11 9 5 0 0 0 37
320 | 210930 - Presidente Vargas - MA 0 0 0 0 0 3 0 0 3
321 |210940 - Primeira Cruz - MA 0 0 0 8 7 0 0 0 15
322 | 210945 - Raposa - MA 0 7 0 0 0 0 0 0
323 | 210960 - Rosério - MA 0 0 0 6 2 0 0 0 8
324 | 210980 - Santa Helena - MA 7 3 0 10 8 0 0 0 28
325 | 210990 - Santa Inés - MA 11 9 4 5 0 0 0 0 29
326 |211000 - Santa Luzia - MA 0 0 8 9 0 0 0 17
327 ﬁ&LOOS - Santa Luzia do Parua - 9| 10 9| 10 7 0 0 0 45
328 21%010 - Santa Quitéria do Mara- 0 > 0 0 0 0 0 0 >
nhédo - MA

329 | 211060 - S&o Bernardo - MA 0 1
330 |211102 - Séo Joao do Carl - MA 13
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Apéndice Il (continuacdo). Grupo 1 - municipios que registraram reducéo

na incidéncia de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Nimero de meses com reducdo da incidéncia de casos,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
331 31:120 - S80 José de Ribamar - 0 0 9| 10 0 6 5 0 30
332 | 211130 - S&o Luis - MA 11 9| 11 5 0 0 0 0 36
333 211140: Sé&o Luis Gonzaga do 0 5 6 3 0 0 0 0 14

Maranh&o - MA
334 -Z:kA:EA:\LSO - S&0 Mateus do Maranh&o 8 3 0 0 6 5 0 0 29
335 | 211153 - Sdo Pedro da Agua 0 5 9 1 0 0 0 0 8
Branca - MA

336 | 211172 - Satubinha - MA ol o| 2| ol ol ol o o 2
337 | 211176 - Senador La Rocque - MA 0 0 8 2 0 0 0 0 10
338 31:178 - Serrano do Maranhé&o - 6 0 0 0 9 3 0 0 18
339 | 211210 - Timbiras - MA 0 2 0 0 0 0 0 0
340 | 211227 - Tufilandia - MA 0 3 0 0 0 0 0 0 3
341 | 211240 - Turiagu - MA 0 0 8 11| 11| 10 0 0 40
342 | 211245 - Turilandia - MA 4| 10 0 8 9 3 0 0 34
343 | 211270 - Vargem Grande - MA 6 0 0 0 0 0 2 0 8
344 | 211280 - Viana - MA 9 3 2 2 0 0 0 0 16
345 | 211290 - Vitéria do Mearim - MA 7 0 0 6 7 3 1 0 24
346 | 211300 - Vitorino Freire - MA 0 0 0 4 2 3 0 0 9
347 | 211400 - Zé Doca - MA 7 0 0 11| 11| 10 5 0 44
348 |510025 - Alta Floresta - MT 12 11 0 3 0 0 1 0 27
349 |510080 - Apiacas - MT 8| 10 6 0 0 0 0 0 24
350 |510180 - Barra do Gargas - MT 0 0 0 0 0 0 0 1
351 |510190 - Brasnorte - MT 11 8 5 0 0 0 0 0 24
352 | 510250 - Caceres - MT 2 0 0 0 0 0 0
353 |510279 - Carlinda - MT 1 0 0 0 0 0 0
354 |510285 - Castanheira - MT 0 0 0 0 0 0 1
355 |510320 - Colider - MT 11 2 1 0 0 0 0 0 14
356 |510325 - Colniza - MT 0 0 0 0 0 3| 12 15
357 |510335 - Confresa - MT 0 0 2 1 0 0 0 9
358 |510340 - Cuiaba - MT 10 6 2 0 0 0 0 0 18
359 |510370 - Feliz Natal - MT 0 0 0 0 0 8 0 0 8
360 |510410 - Guarantd do Norte - MT 10| 11 5 0 0 0 0 0 26
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Apéndice Il (continuacdo). Grupo 1 - municipios que registraram reducéo

na incidéncia de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Nimero de meses com reducdo da incidéncia de casos,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
361 |510455 - Itatba - MT 6 0 5 0 0 0 0 0 11
362 |510510 - Juara - MT 0 0 0 0 0 0 0 2 2
363 |510515 - Juina - MT 8 4 8 0 0 0 o 11 31
364 |510517 - Juruena - MT 0 0 0 0 0 0 7 3 10
365 _?_ﬁgggge YKAaTBeIa da Santissima 2 0 0 0 0 0 0 0 >
366 |510558 - Marcelandia - MT 0 0 0 0 3 7 4 4 18
367 |510560 - Matupa - MT 2 0 0 0 0 0 0 0 2
368 311(_)621 - Nova Canaé do Norte - 3 0 0 0 0 0 0 0 3
369 |510624 - Nova Ubiratad - MT 0 0 0 0 0 5 4 2 11
370 |510626 - Novo Mundo - MT 0 0 0 0 1 0 0 0
371 |510629 - Paranaita - MT 0 0 0 0 0 1 2 0 3
372 | 510630 - Paranatinga - MT 0 0 0 0 4 5 1 0 10
373 | 510642 - Peixoto de Azevedo - MT 0 9 0 0 4 0 0 0 13
374 | 510675 - Pontes e Lacerda - MT 7 0 0 0 0 0 0 0 7
375 311(_)677 - Porto Alegre do Norte - 0 0 0 2 > 0 0 0 4
376 |510706 - Queréncia - MT 0 0 0 0 0 0 0 1 1
377 i‘)/ll_lg)YSO - Sdo José do Rio Claro - 1 0 0 0 0 0 0 0 1
378 |510757 - Rondolandia - MT 0 0 0 0 0 0| 10| 11 21
379 |510760 - Rondonépolis - MT 3 0 0 0 0 0 0 0 3
380 |510777 - Santa Terezinha - MT 7 0 0 0 1 0 0 0
381 |510790 - Sinop - MT 0 0 0| 10 0 8| 11 0 29
382 |510800 - Tapurah - MT 0 8 7 4 0 1 0 0 20
383 | 510805 - Terra Nova do Norte - MT 6 0 0 0 0 0 0 0 6
384 |510850 - Vera - MT 0 4 0 3 0 0 0 0
385 |510860 - Vila Rica - MT 0 7 8 9 3 1 0 0 28
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Apéndice IV. Grupo 2 — municipios que registraram incidéncia esperada de

casos de malaria. Amazobnia Brasileira, 2003 a 2010.

Numero de meses com incidéncia de casos esperada,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
1 110007 - Corumbiara - RO 0 0 0 0 0 12 0 12
2 110029 - Santa Luzia D'Oeste - RO 0| 12 0 0 0 0| 12 24
3 110120 - Ministro Andreazza - RO 0 0 0 0 0 12 12
4 110148 - Sédo Felipe D'Oeste - RO 0| 12 0 0 0| 12 0 24
5 110155 - Teixeiropolis - RO 0 0 0 0 0| 12| 12 24
6 120005 - Assis Brasil - AC 0 0| 12 0 0 12 0 24
7 120034 - Manoel Urbano - AC 0 0 0| 12 0 o 12 24
8 i%:0043 - Santa Rosa do Purus - 12 0 0 ol 12 ol 12 0 36
9 130090 - Canutama - AM 0 0 0 0 o] 12 0 12
10 |130110 - Careiro - AM 0 0 0 0 o] 12 0 12
11 | 130356 - Rio Preto da Eva - AM 0 0 0 0 o 12 0 12
12 i\?;;)SQO - S&o Paulo de Olivenca - ol 12 0 0 0 0 0 0 12
13 | 150013 - Abel Figueiredo - PA 0 0 0 0 0 0| 12 0 12
14 | 150034 - Agua Azul do Norte - PA 0 0 0 0 0 0| 12 0 12
15 | 150125 - Bannach - PA 0 o 12 0| 12 0| 12| 12 48
16 | 150145 - Belterra - PA 0 0 0 0 0 0 o 12 12
17 | 150150 - Benevides - PA 0 0 0 0 0| 12 12
18 | 150160 - Bonito - PA 0 0 0 0 12| 12 24
19 ;Ejg;?_&';l;frejo Grande do Ara- 0 0 0 0 0 ol 12 0 12
20 | 150260 - Colares - PA 0 0 0 o 12 0 0 0 12
21 éSAOZ?O - Concei¢do do Araguaia - 0 0 0 0 0 0 ol 12 12
22 1150285 - Curua - PA 0 0 0 0 0 0 o 12 12
23 | 150304 - Floresta do Araguaia - PA 0 0 0| 12 0| 12| 12 0 36
24 1150320 - Igarapé-Acu - PA 0 0 0 0 0 12 12
25 150340 - Inhangapi - PA 12 0 0 0 0 12 24
26 | 150400 - Limoeiro do Ajuru - PA 0 0 0 0 0| 12 12
27 | 150460 - Mocajuba - PA 0 0 0 0 0 0| 12 12
28 | 150500 - Nova Timboteua - PA 0 0 0 0 0| 12| 12| 12 36
29 | 150555 - Pau D'Arco - PA 0 0| 12| 12| 12| 12| 12| 12 72
30 | 150560 - Peixe-Boi - PA 0 0 0 0 0 0 0| 12 12
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Apéndice IV (continuagdo). Grupo 2 — municipios que registraram incidéncia

esperada de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses com incidéncia de casos esperada,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
31 | 150563 - Pigarra - PA 0| 12| 12 24
32 | 150616 - Rio Maria - PA 12 12 0 24
33 éSAO635 - Santa Barbara do Para - 0 0 ol 12 0 0 0 0 12
34 é5Ao740 - S&o Francisco do Para - 0 0 0 ol 12 0 0 0 12
35 | 150746 - Sdo Jodo da Ponta - PA 0 0 0 0 0 0| 12| 12 24
36 é5Ao760 - Sao Miguel do Guama - 0 0 0 ol 12 0 0 0 12
37 150775 - Sapucaia - PA 0| 12 0 0| 12| 12| 12 0 48
38 150796 - Terra Alta - PA 12 0 12| 12 12 48
39 | 150797 - Terra Santa - PA 0 0| 12 12 24
40 150808 - Tucuma - PA 0 12 0 12
41 170025 - Abreulandia - TO 0 12 12| 12| 12 48
42 | 170030 - Aguiarnépolis - TO 12| 12| 12| 12 0| 12| 12| 12 84
43 11_3)0035 - Alianga do Tocantins - 121 121 121 12] 12| 12| 121 12 96
44 170040 - Almas - TO 12 o| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
45 170070 - Alvorada - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
46 | 170100 - Ananés - TO 0 0 0 0| 12| 12| 12 0 36
47 170105 - Angico - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
48 _:IL_700110 - Aparecida do Rio Negro - ol 121 121 12] 12| 12| 12| 12 84
49 170130 - Aragominas - TO 0 0| 12| 12| 12 36
50 170190 - Araguacema - TO 0 12 12| 12| 12 48
51 170200 - Araguagu - TO 12 o| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
52 | 170210 - Araguaina - TO 0 0 12| 12| 12| 12 48
53 170215 - Araguana - TO 0| 12 12| 12| 12 48
54 170220 - Araguatins - TO 0 0 0 12 0 12
55 170230 - Arapoema - TO 12 0| 12 12 12| 12| 12 72
56 170240 - Arraias - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
57 | 170255 - Augustinépolis - TO 12 0| 12| 12 0 0| 12| 12 60
58 170270 - Aurora do Tocantins - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
59 170290 - Axixa do Tocantins - TO 12| 12| 12 12 0 12 0 60
60 | 170300 - Babagulandia - TO 12 0 0 12| 12 0| 12 48
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Apéndice IV (continuagdo). Grupo 2 — municipios que registraram incidéncia

esperada de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses com incidéncia de casos esperada,

s por ano
Ordem Municipio

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL

61 1_70305 - Bandeirantes do Tocan- 12 12| 12 12 12| 12 12 12 96

tins - TO

62 170307 - Barra do Ouro - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
63 170310 - Barrolandia - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
64 170320 - Bernardo Sayéo - TO 0| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
65 EL_YI%SSO - Bom Jesus do Tocantins 12 12 0 0 12 12 12 12 72
66 _11(())360 - Brasilandia do Tocantins 121 121 121 12] 12| 12| 121 12 96
67 | 170370 - Brejinho de Nazaré - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
68 170380 - Buriti do Tocantins - TO 0 0 0 0 o 12| 12 24
69 170382 - Cachoeirinha - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
70 170384 - Campos Lindos - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
71 170386 - Cariri do Tocantins - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
72 170388 - Carmolandia - TO 12| 12| 12| 12 0| 12| 12| 12 84
73 170389 - Carrasco Bonito - TO 0| 12| 12| 12| 12| 12| 12 0 72
74 170410 - Centenario - TO 12| 12 0| 12| 12| 12| 12 72
75 170460 - Chapada de Areia - TO 12| 12 12| 12| 12| 12| 12 84
76 _:IL_700510 - Chapada da Natividade - 121 121 121 12] 12| 12| 12| 12 96
77 11_3)0550 - Colinas do Tocantins - 121 121 121 12] 12| 12| 121 12 96
78 170555 - Combinado - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
79 ‘:|L'Z)0560 - Conceic¢éo do Tocantins - 121 121 121 121 12| 12 ol 12 84
80 | 170600 - Couto de Magalhdes - TO 0 0 0| 12 0| 12| 12| 12 48
81 170610 - Cristalandia - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
82 170625 - Crixas do Tocantins - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
83 170650 - Darcinépolis - TO 12| 12| 12 0| 12| 12| 12| 12 84
84 170700 - Dianépolis - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
85 11_3)0710 - Divinopolis do Tocantins - 0 ol 121 121 121 12| 12| 12 72
86 EL_YI%YZO - Dois Irmaos do Tocantins 12 0 0 12 12 12 12 12 72
87 170730 - Dueré - TO 12 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
88 170740 - Esperantina - TO 0 0| 12 0 0 0| 12 24
89 170755 - Fatima - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
90 | 170765 - Figueirdpolis - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
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Apéndice IV (continuagdo). Grupo 2 — municipios que registraram incidéncia

esperada de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses com incidéncia de casos esperada,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
91 170770 - Filadélfia - TO 12 o| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
92 11_3)0820 - Formoso do Araguaia - 0 0 ol 121 121 121 12| 12 60
93 ':lL'(7)0825 - Fortaleza do Tabocéo - 121 121 121 12] 12| 12| 12| 12 96
94 170830 - Goianorte - TO 12 0 12| 12| 12| 12| 12 72
95 | 170900 - Goiatins - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
96 170930 - Guarai - TO 0| 12 12 12| 12| 12 60
97 | 170950 - Gurupi - TO 12 0 12| 12| 12| 12 60
98 | 170980 - Ipueiras - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
99 171050 - ltacaja - TO 0 o| 12| 12| 12| 12| 12| 12 72
100 |171070 - ltaguatins - TO 12| 12 0 0 0| 12| 12| 12 60
101 |[171090 - Itapiratins - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
102 |[171110 - Itapora do Tocantins - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
103 | 171150 - Jau do Tocantins - TO o| 12| 12| 12| 12| 12| 12 72
104 |171180 - Juarina - TO 12| 12| 12| 12| 12 0| 12 72
105 |[171190 - Lagoa da Confusdo - TO 0 0| 12| 12| 12| 12| 12 60
106 |171195 - Lagoa do Tocantins - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
107 |171200 - Lajeado - TO 0 0| 12| 12| 12| 12| 12| 12 72
108 |171215 - Lavandeira - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
109 |171240 - Lizarda - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
110 | 171245 - Luzindpolis - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
111 t:ErY]SlZiOO Marianépolis do Tocan- 0 0 0 0 ol 12 ol 12 24
112 | 171270 - Mateiros - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
113 EL_YI_:(LDZSO - Maurilandia do Tocantins 121 121 121 12| 12| 12| 12 0 84
114 11_3)1320 - Miracema do Tocantins - 0 0 0 ol 121 121 12| 12 48
115 | 171330 - Miranorte - TO 0 0 0| 12| 12| 12| 12| 12 60
116 |171360 - Monte do Carmo - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
117 | 171370 - Monte Santo do Tocan- o| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 84
118 _:IL_Z)1380 - Palmeiras do Tocantins - 121 121 121 12] 12| 12| 12| 12 96
119 171395 - Muricilandia - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
120 |171420 - Natividade - TO 12| 12| 12 0| 12| 12| 12| 12 84
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Apéndice IV (continuagdo). Grupo 2 — municipios que registraram incidéncia

esperada de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses com incidéncia de casos esperada,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
121 | 171430 - Nazaré - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
122 | 171488 - Nova Olinda - TO 0| 12| 12 0| 12| 12| 12 60
123 | 171500 - Nova Rosalandia - TO 12| 12| 12 0| 12| 12| 12| 12 84
124 | 171510 - Novo Acordo - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
125 | 171515 - Novo Alegre - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
126 | 171525 - Novo Jardim - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
127 | 171550 - Oliveira de Fatima - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
128 |171570 - Palmeirante - TO 12| 12 o 12| 12| 12| 12| 12 84
129 | 171575 - Palmeirdpolis - TO 12 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
130 11_3)1610 - Paraiso do Tocantins - 0 ol 121 121 121 12| 12| 12 72
131 |171620 - Parana - TO 12| 12| 12 0| 12| 12| 12| 12 84
132 | 171630 - Pau D'Arco - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
133 | 171650 - Pedro Afonso - TO 12 12| 12 o 12| 12| 12| 12 84
134 | 171660 - Peixe - TO 0| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
135 | 171665 - Pequizeiro - TO 12 0 0| 12| 12| 12| 12| 12 72
136 | 171670 - Colméia - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
137 _:IL_701700 - Pindorama do Tocantins - 121 121 121 12] 12| 12| 12| 12 96
138 |171720 - Piraqué - TO 12 0 12| 12| 12 48
139 | 171750 - Pium - TO 0 12 12| 12| 12 48
140 _11%780 - Ponte Alta do Bom Jesus 121 121 12 ol 121 121 12| 12 84
141 _:IL_701790 - Ponte Alta do Tocantins - 121 121 121 12] 12| 12| 12| 12 96
142 tlizgo%' Porto Alegre do Tocan- 12| o] 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
143 | 171820 - Porto Nacional - TO 12 12 o 12| 12| 12 60
144 | 171830 - Praia Norte - TO o 12| 12| 12 0| 12 48
145 | 171840 - Presidente Kennedy - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
146 | 171845 - Pugmil - TO 12| 12 0 0| 12| 12| 12| 12 72
147 | 171850 - Recursolandia - TO 12 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
148 | 171855 - Riachinho - TO 12| 12| 12| 12 0| 12| 12| 12 84
149 |171865 - Rio da Conceicdo - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
150 |171870 - Rio dos Bois - TO 12 0| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
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Apéndice IV (continuagdo). Grupo 2 — municipios que registraram incidéncia

esperada de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses com incidéncia de casos esperada,

S por ano
Ordem Municipio
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
151 | 171875 - Rio Sono-TO o| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
152 |171880 - Sampaio - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12 0| 12 84
153 | 171884 - Sandolandia - TO 12 o| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
154 _:IL_701886 - Santa Fé do Araguaia - 0 0 0 ol 121 121 12| 12 48
155 EL_YI_:L0888 - Santa Maria do Tocantins 12 12 0 12 12 12 12 12 84
156 11_3)1889 - Santa Rita do Tocantins - 12 0 ol 121 121 121 12| 12 72
157 EL_YI_:LOSQO - Santa Rosa do Tocantins 0 12 12 12 12 12 12 12 84
158 1_71900 - Santa Tereza do Tocan- 12 12 12 12 12 12 0 12 84
tins - TO
159 172900 - Santa Terezinha do To- 121 121 121 12] 12| 12| 121 12 96
cantins - TO
160 %_702010 - Sdo Bento do Tocantins - ol 12| 12 ol 12 ol 121 12 60
161 _:IL_702015 - Sao Félix do Tocantins - 12 12 12 12 12 12 12 0 84
162 _11%020 - S&o Miguel do Tocantins 12 ol 12 0 ol 121 121 12 60
163 t1|r71§02'|'50 Sdo SalvadordoTocan- | 45| 151 15| 12| 12| 12| 12| 12 96
164 1_72030 - Sao Sebastido do Tocan- 0 0 12 12 0 0 12 0 36
tins - TO
165 172049 - Sao Valério da Nativida- 12 ol 121 121 121 12| 12| 12 84
de-TO
166 | 172065 - Silvandpolis - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
167 11_3)2080 - Sitio Novo do Tocantins - ol 12 0 ol 121 121 12 0 48
168 | 172085 - Sucupira - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
169 | 172090 - Taguatinga - TO 12 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
170 | 172093 - Taipas do Tocantins - TO 0 12 0 0 0| 12| 12 36
171 | 172097 - Talisma - TO 0| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
172 | 172100 - Palmas - TO 0 0| 12| 12 0 0 24
173 | 172110 - Tocantinia - TO 0 12| 12| 12| 12| 12 60
174 | 172120 - Tocantinépolis - TO 0 12| 12| 12| 12| 12| 12 72
175 |172125 - Tupirama - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
176 |172130 - Tupiratins - TO 12 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
177 | 172208 - Wanderlandia - TO 0 12| 12| 12| 12 48
178 | 172210 - Xambioa - TO 12 12| 12| 12| 12 60
179 | 210005 - Agailandia - MA 0 0| 12 0 0 12
180 |210010 - Afonso Cunha - MA 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
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Apéndice IV (continuagdo). Grupo 2 — municipios que registraram incidéncia

esperada de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses com incidéncia de casos esperada,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
181 _2:&0215 - Agua Doce do Maranh&o 0 ol 12| 12 ol 12| 12 0 48
182 | 210030 - Aldeias Altas - MA 0| 12| 12| of 12| 12| 12| 12 72
183 ﬁo(‘)040 - Altamira do Maranhéo - 12 0 0 0 0 ol 12| 12 36
184 | 210050 - Alto Parnaiba - MA 0| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
185 3?060 - Amarante do Maranhé&o - 0 0 0 0 0 0 ol 12 12
186 |210070 - Anajatuba - MA 12| 12 0 0| 12| 12| 12| 12 72
187 |210080 - Anapurus - MA 12| 12| 12 0| 12| 12| 12| 12 84
188 |210083 - Apicum-Acu - MA 0 0 0 0 0| 12 0 0 12
189 |210090 - Araioses - MA 12 0 0 0| 12| 12| 12| 12 60
190 |210095 - Arame - MA 0 0 0 0| 12 0 12
191 |210100 - Arari - MA 0 0 0 12| 12| 12 36
192 | 210125 - Bacabeira - MA 12 0 o 12| 12| 12 0 48
193 |210130 - Bacuri - MA 0 0 0 0 0 0| 12 12
194 | 210135 - Bacurituba - MA 12 o| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
195 |210140 - Balsas - MA 0 0 0 0 0| 12 0| 12 24
196 |210150 - Baréo de Grajad - MA 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
197 | 210160 - Barra do Corda - MA 0 12 0 12
198 | 210170 - Barreirinhas - MA 0| 12 12
199 |210173 - Belagua - MA 12 12| 12| 12| 12 60
200 |210180 - Benedito Leite - MA 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
201 | 210190 - Bequimao - MA 0 0 0 0| 12 12
202 | 210193 - Bernardo do Mearim - MA 12| 12 12| 12| 12 60
203 |210207 - Bom Lugar - MA 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
204 | 210210 - Brejo - MA 12 0 0| 12 0 24
205 |210215 - Brejo de Areia - MA 12 12| 12| 12 12 60
206 |210220 - Buriti - MA 0 0 0| 12 12
207 | 210230 - Buriti Bravo - MA 12 12| 12 36
208 |210235 - Buritirana - MA 12| 12| 12| 12| 12 12 72
209 |210240 - Cajapio - MA 12| 12| 12| 12 0| 12| 12 72
210 _21M0§55 - Campestre do Maranh&o 0 ol 12 0 ol 121 12| 12 48
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Apéndice IV (continuagdo). Grupo 2 — municipios que registraram incidéncia

esperada de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses com incidéncia de casos esperada,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
211 |210270 - Cantanhede - MA 0 0 0 o 12 12
212 | 210275 - Capinzal do Norte - MA 0 0 12| 12 0 24
213 |210280 - Carolina - MA 12 0 0 0| 12| 12| 12| 12 60
214 | 210300 - Caxias - MA 0 0 0| 12 0| 12 0| 12 36
215 i/ll:312 - Central do Maranhéo - 0 0 0 ol 121 121 12| 12 48
216 |210320 - Chapadinha - MA 0 0 0 0 0| 12| 12| 12 36
217 | 210325 - Cidelandia - MA 12 0| 12 0| 12| 12| 12 0 60
218 | 210340 - Coelho Neto - MA 12| 12| 12 0| 12| 12| 12| 12 84
219 | 210350 - Colinas - MA 12 0 0 0| 12| 12| 12| 12 60
220 | 210375 - Davinépolis - MA 0 12| 12 12 0 36
221 |210380 - Dom Pedro - MA 0 12 0 12 24
222 | 210390 - Duque Bacelar - MA 0 12 12 12| 12 48
223 | 210400 - Esperantinépolis - MA 0| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
224 | 210405 - Estreito - MA 0 0 0 0 0| 12| 12| 12 36
295 ?:kﬂO:O? - Feira Nova do Maranhéo 121 121 121 12] 12| 12| 12| 12 96
226 | 210408 - Fernando Falcdo - MA 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
297 _2:&0:09 - Formosa da Serra Negra 0 ol 121 121 12 0 ol 12 48
298 ﬁA(MlO - Fortaleza dos Nogueiras - 121 121 121 12] 12| 12| 12| 12 96
229 | 210440 - Gongalves Dias - MA 12 0 0 12
230 | 210450 - Governador Archer - MA 12| 12| 12 36
231 2%0455 - Governador Edison Lo- 0 0 ol 121 121 121 12| 12 60

béo - MA
232 210460 - Governador Eugénio Bar- 12 0 0 0 ol 12 0 0 24
ros - MA

233 | 210470 - Graca Aranha - MA 12| 12 o 12| 12| 12 12 72
234 | 210480 - Grajau - MA 0 0 0 12 0 12
235 | 210515 - Igarapé do Meio - MA 0 0 0 0 0| 12| 12 24
236 | 210520 - Igarapé Grande - MA 12 0| 12 0| 12| 12| 12 0 60
237 | 210540 - Itapecuru Mirim - MA 0 0 0 0 0 0 0| 12 12
238 | 210545 - Jatoba - MA 0 0 0| 12| 12| 12 0 36
239 ﬁo(‘)547 - Jenipapo dos Vieiras - 0 ol 121 12| 12 ol 12| 12 60
240 | 210550 - Jodo Lisboa - MA 0 0 o 12| 12| 12| 12| 12 60
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Apéndice IV (continuagdo). Grupo 2 — municipios que registraram incidéncia

esperada de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses com incidéncia de casos esperada,

S por ano
Ordem Municipio
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
141 _:IL_701790 - Ponte Alta do Tocantins - 12 12 12 12 12 12 12 12 96
142 171800 - Porto Alegre do Tocan- 12 ol 121 121 121 12| 12| 12 84
tins - TO
143 | 171820 - Porto Nacional - TO 12| 12 0| 12| 12| 12 60
144 | 171830 - Praia Norte - TO o 12| 12| 12 0| 12 48
145 | 171840 - Presidente Kennedy - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
146 | 171845 - Pugmil - TO 12| 12 0 0| 12| 12| 12| 12 72
147 | 171850 - Recursolandia - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
148 | 171855 - Riachinho - TO 12| 12| 12| 12 0| 12| 12| 12 84
149 | 171865 - Rio da Conceicéo - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
150 |171870 - Rio dos Bois - TO 12 o| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
151 | 171875 - Rio Sono - TO 0| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
152 |171880 - Sampaio - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12 0| 12 84
153 | 171884 - Sandolandia - TO 12 o| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
154 _:IL_701886 - Santa Fé do Araguaia - 0 0 0 0 12 12 12 12 48
155 _11%888 - Santa Maria do Tocantins 12 12 0 12 12| 12 12 12 84
156 %_701889 - Santa Rita do Tocantins - 12 0 ol 121 121 12| 12| 12 72
157 EL_YI_:LOSQO - Santa Rosa do Tocantins 0 12 12 12 12 12 12 12 84
158 171900 - Santa Tereza do Tocan- 121 121 121 12| 12| 12 ol 12 84
tins - TO
159 172(_)00 - Santa Terezinha do To- 121 120 121 12| 12| 12| 12| 12 9%
cantins - TO
160 _:IL_702010 - Sado Bento do Tocantins - 0 12 12 0 12 0 12 12 60
161 11_3)2015 - Sao Félix do Tocantins - 121 121 121 12| 12| 121 12 0 84
162 -1'7|'20020 - S&o Miguel do Tocantins 12 ol 12 0 ol 12| 121 12 60
163 | 172025 S30SaladordoTocan- | 45| 45| 15| 12| 12| 12| 12| 12| 9
164 172030 - Sd0 Sebastido do Tocan- 0 ol 121 12 0 ol 12 0 36
tins - TO
165 172049 - Sao Valério da Nativida- 12 ol 121 121 121 12| 12| 12 84
de-TO
166 | 172065 - Silvandpolis - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
167 11_3)2080 - Sitio Novo do Tocantins - ol 12 0 ol 121 121 12 0 48
168 | 172085 - Sucupira - TO 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
169 | 172090 - Taguatinga - TO 12 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
170 | 172093 - Taipas do Tocantins - TO 0 12 0 0 0| 12| 12 36
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Apéndice IV (continuagdo). Grupo 2 — municipios que registraram incidéncia

esperada de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses com incidéncia de casos esperada,

S por ano
Ordem Municipio
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
271 |210810 - Paulo Ramos - MA 0 0| 12 0 0 0 12
272 | 210820 - Pedreiras - MA 0 0 0| 12 0| 12| 12 36
273 | 210840 - Peri Mirim - MA 0 0| 12 0| 12| 12| 12| 12 60
274 | 210845 - Peritor6 - MA 0 0 12 0| 12 0 24
275 |210870 - Pio XII - MA 0 0 0 0 12 12
276 |210880 - Pirapemas - MA 0 0 0| 12 0 0 12
277 210890 - Pogédo de Pedras - MA 0| 12| 12 0 o| 12| 12| 12 60
278 | 210900 - Porto Franco - MA 0 0 0| 12 0| 12 0 0 24
279 iﬂlp(‘)gos - Porto Rico do Maranhéo - 0 0 0 ol 12| 12 0 0 24
280 |210910 - Presidente Dutra - MA 0 0 0 0 0| 12 0 12
281 |210940 - Primeira Cruz - MA 0 0 0 12 12 24
282 | 210945 - Raposa - MA 0 0 0 0 12 12
283 |210950 - Riachao - MA 0 o| 12| 12| 12| 12| 12| 12 72
284 | 210955 - Ribamar Fiquene - MA 0| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
285 |[210970 - Sambaiba - MA 12 o| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
286 219975 - Santa Filomena do Mara- 0 0 0 0 ol 121 121 12 36
nhao - MA
287 21:~L010 - Santa Quitéria do Mara- 0 ol 121 12 ol 121 121 12 60
nhdo - MA
288 |211020 - Santa Rita - MA 0| 12 o 12| 12| 12 0| 12 60
289 ﬁ&LOZS - Santana do Maranhao - 12 0 0 0 12 12 12 12 60
290 21:~L027 - Santo Amaro do Mara- 0 0 0 12 12 0 12 12 48
nhdo - MA
291 _Zi/ll"f\BO - Santo Anténio dos Lopes 0 0 0 ol 121 12 0 0 24
292 211040 - Sao Benedito do Rio Pre- 12| 12 0 ol 12| 12 ol 12 60
to - MA
293 |[211050 - Sao Bento - MA 12 0 0 0| 12 0| 12 36
294 | 211060 - Sao Bernardo - MA 12| 12 12 12| 12 12 12 84
295 2~11065 - S&o Domingos do Azei- 12 ol 121 121 121 12| 12| 12 84
tdo - MA
296 |211080 - Sao Félix de Balsas - MA 12 0| 12| 12| 12 o 12| 12 72
297 | 21085 - SA0 Francisco doBrejdo | 15| 15| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 9
298 21%090 - Sao Francisco do Mara- 12 0 12 12 12 12 12 12 84
nhao - MA
299 |[211100 - Sao Joao Batista - MA 12 0| 12 0| 12| 12| 12 0 60
300 fAlAll% - Sd0 Jodo do Paraiso - o| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
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Apéndice IV (continuagdo). Grupo 2 — municipios que registraram incidéncia

esperada de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses com incidéncia de casos esperada,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
301 |211107 - S&o Jodo do Soter - MA 12| 12 0 0| 12 0 0| 12 48
302 |211110 - S&o Jo&o dos Patos - MA o 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
303 ﬁAllZS - Sdo José dos Basilios - 12 0 ol 12 0 0 ol 12 36
304 | 211153 - Séo Pedro da Agua 0 0 0 0 0 ol 121 12 24

Branca - MA
305 ﬁ&LlS? - S&o Pedro dos Crentes - 12 ol 121 121 12] 12| 12| 12 84
306 Siégﬁgs' SaoRamundodasMan- | yp| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 96
307 211163 - S&o Raimundo do Doca ol 12 ol 121 121 121 12| 12 72
Bezerra - MA

308 | 211167 - S&o Roberto - MA 0| 12 0| 12| 12| 12 0| 12 60
309 |211170 - Sé&o Vicente Ferrer - MA 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
310 |211172 - Satubinha - MA 0 0 0 0| 12| 12| 12| 12 48
311 _Zblp%m - Senador Alexandre Costa 0 0 0 ol 121 121 12| 12 48
312 | 211176 - Senador La Rocque - MA 0 0 0 0| 12 0 0| 12 24
313 §/|1A1178 - Serrano do Maranhé&o - 0 0 0 0 0 ol 12 0 12
314 | 211180 - Sitio Novo - MA 0| 12| 12 0| 12| 12| 12| 12 72
315 | 211190 - Sucupira do Norte - MA 12| 12 0 12 0| 12 0 0 48
316 | 2195 - Sucupirado Riachdo - 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 96
317 |211200 - Tasso Fragoso - MA 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
318 | 211210 - Timbiras - MA 0 12 0 0| 12| 12 36
319 | 211220 - Timon - MA 12 12 12 12| 12| 12 72
320 |211223 - Trizidela do Vale - MA 12 12| 12 12| 12| 12| 12 84
321 | 211227 - Tufilandia - MA 0| 12 0| 12 0 0 24
322 | 211230 - Tuntum - MA 0 0 0| 12| 12| 12 36
323 | 211250 - Tutdia - MA 12| 12 0 0 0 12 0 36
324 | 211260 - Urbano Santos - MA 12 0 0 12 0 12| 12 48
325 |211270 - Vargem Grande - MA 0 0 0 0 0 0| 12 12
326 |211280 - Viana - MA 0 0 0 0 0| 12| 12| 12 36
327 ﬁAlZSS - Vila Nova dos Martirios - 0 ol 12 0 0 ol 12 0 24
328 |510010 - Acorizal - MT 0 0| 12 0| 12 0 0 24
329 |510020 - Agua Boa - MT 0 0 0| 12| 12| 12 36
330 |510030 - Alto Araguaia - MT 12| 12 12| 12 0| 12| 12 72
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Apéndice IV (continuagdo). Grupo 2 — municipios que registraram incidéncia

esperada de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses com incidéncia de casos esperada,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
331 | 510035 - Alto Boa Vista - MT 12 0 12| 12| 12| 12 0 60
332 | 510040 - Alto Gargas - MT 12| 12 12| 12| 12| 12| 12 84
333 | 510050 - Alto Paraguai - MT 12 12 12 12| 12| 12 72
334 | 510060 - Alto Taquari - MT 12 12| 12| 12| 12 60
335 |510100 - Araguaiana - MT 12| 12| 12| 12| 12| 12 72
336 |510120 - Araguainha - MT 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
337 |510125 - Araputanga - MT 0 0| 12 12 12| 12| 12 60
338 |510130 - Arenéapolis - MT 12| 12| 12 12 12| 12| 12 84
339 |510160 - Baréo de Melgaco - MT 12 0| 12 12| 12| 12| 12 72
340 |510170 - Barra do Bugres - MT 12 0 12 0 0 0 0 24
341 |510180 - Barra do Gargas - MT 0 0 12| 12| 12| 12| 12 60
342 311(_)185 - Bom Jesus do Araguaia - 12 ol 12 ol 12 ol 12 0 48
343 | 510260 - Campinapolis - MT 0 0 0 0| 12| 12 0 0 24
344 311(_)263 - Campo Novo do Parecis - 0 0 0 0 0 0 ol 12 12
345 | 510267 - Campo Verde - MT 0 0| 12 0| 12| 12| 12| 12 60
346 |510268 - Campos de Julio - MT 0 0 0 12 0 0 0 12
347 | 510269 - Canabrava do Norte - MT 0 0 0 o 12| 12| 12 36
348 |510270 - Canarana - MT 0| 12 0 12| 12| 12| 12| 12 72
349 |510279 - Carlinda - MT 0 0 0| 12| 12| 12| 12 48
350 |510285 - Castanheira - MT 0 0 0 0 0 0| 12 12
351 fSlMO_I:_%OO - Chapada dos Guimaraes 12 ol 12 0 ol 12 0 0 36
352 |510305 - Claudia - MT 0 0 0 0 0| 12 0 0 12
353 |510310 - Cocalinho - MT 0| 12 0| 12 12| 12 48
354 | 510320 - Colider - MT 0 0| 12 12
355 |510335 - Confresa - MT 0 0 0| 12 12
356 |510336 - Conquista D'Oeste - MT 12 0 0| 12 0 24
357 |510343 - Curvelandia - MT 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
358 |510345 - Denise - MT 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
359 |510350 - Diamantino - MT o 12 0 12| 12 o 12 48
360 |510360 - Dom Aquino - MT 12| 12| 12 12 12| 12| 12 84
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Apéndice IV (continuagdo). Grupo 2 — municipios que registraram incidéncia

esperada de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses com incidéncia de casos esperada,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
361 | 00 Figueiropolis D'Oeste - 12| 12| o] 12| 12| 12| 12| 12| 84
362 |510385 - Gaucha do Norte - MT 0 0 0 0 12 12 24
363 |510390 - General Carneiro - MT 12| 12 12| 12 0| 12 60
364 |510395 - Gléria D'Oeste - MT 12 12| 12 12 12 12 72
365 |510420 - Guiratinga - MT 12 0 0 0 12 0 12 36
366 |510450 - Indiavai - MT 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
367 |510452 - Ipiranga do Norte - MT 12 12| 12 12 12| 12 12 12 96
368 |510454 - Itanhanga - MT 12 12| 12 12 12 12 0 72
369 |510455 - Itatiba - MT 0 0 0 0 12 12 12 36
370 |510460 - Itiquira - MT 12 12| 12 12 12| 12 0 12 84
371 |510480 - Jaciara - MT 12 12 0 12| 12 12 12 72
372 |510490 - Jangada - MT 12 0 12 12| 12 12 12 72
373 |510500 - Jauru - MT 12 12| 12 12| 12 0 12 72
374 | 510520 - Juscimeira - MT 12 12| 12 0 12 12 12 72
375 |510523 - Lambari D'Oeste - MT 12| 12 12 12| 12 12 12 84
376 |510525 - Lucas do Rio Verde - MT 0 12 0 0 0 0 12
377 |510530 - Luciara - MT 12 12 12| 12 12 12 72
378 | 510560 - Matupa - MT 12 0 12 24
379 |510562 - Mirassol d'Oeste - MT 12 12| 12 36
380 |510590 - Nobres - MT 12| 12 o 12| 12| 12 12 72
381 |[510600 - Nortelandia - MT 12 12| 12 12 12| 12 12 12 96
3gz | 210010~ Nossa Senhora do Li- 12| 12| o 12| 12| 12| 12| 12| 84
383 |510617 - Nova Nazaré - MT 12 12| 12 12 12 12 12 84
384 |510618 - Nova Lacerda - MT 12 0 0 0 12
385 (510619 - Nova Santa Helena - MT 12 12 12 12| 12 60
386 |510620 - Nova Brasilandia - MT 12 12 12 12 0 12 12 72
387 f/ll_l(_)621 - Nova Canad do Norte - ol 121 121 12| 12| 12 0 0 60
388 (510622 - Nova Mutum - MT 0 0 12| 12 0 24
389 |510623 - Nova Olimpia - MT 0 12 12| 12| 12 48
390 |[510625 - Nova Xavantina - MT 0 12| 12 12 12| 12 12 12 84
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Apéndice IV (continuagdo). Grupo 2 — municipios que registraram incidéncia

esperada de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses com incidéncia de casos esperada,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
391 |510626 - Novo Mundo - MT 0 0 0| 12 0 0| 12| 12 36
392 _5%/'01{527 - Novo Horizonte do Norte 12 ol 12 0 0 0 ol 12 36
393 | 510628 - Novo Sao Joaquim - MT o| 12| 12| 12| 12| 12| 12 72
394 | 510630 - Paranatinga - MT 0 0 0 0 0 12 12
395 (510631 - Novo Santo Anténio - MT 12 12 12 12| 12 12 12 84
396 |510637 - Pedra Preta - MT 12| 12| 12 0| 12| 12| 12| 12 84
397 |510645 - Planalto da Serra - MT 12 0 12 12| 12 12 12 72
398 |510650 - Poconé - MT 12| 12 12| 12| 12| 12 72
399 | 510665 - Pontal do Araguaia - MT 0 12| 12 12 0 12 12 60
400 |510670 - Ponte Branca - MT 12 o| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
201 311(_)677 - Porto Alegre do Norte - 0 0 0 0 ol 121 121 12 36
402 |510680 - Porto dos Gauchos - MT 12 12| 12 o| 12| 12 0 60
403 | 510682 - Porto Esperidido - MT 0 12 12 12| 12 12 12 72
404 |510685 - Porto Estrela - MT 12 12| 12 0 12| 12 12 12 84
405 |510700 - Poxoréo - MT 12 12 12| 12 12 12 72
406 |510704 - Primavera do Leste - MT 0 0| 12 0| 12| 12 36
407 | 310710 - Sdo José dos Quatro 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96

Marcos - MT

408 |510715 - Reserva do Cabacgal - MT 12 12| 12 12 12 0 12 12 84
209 i‘)Al_IEﬂlS - Ribeirdo Cascalheira - 0 ol 12 ol 121 12] 12 0 48
410 |510719 - Ribeirdozinho - MT 12 12 12| 12 0 12 60
411 |510720 - Rio Branco - MT 12| 12| 12| 12 48
412 |510724 - Santa Carmem - MT 12| 12 12 36
413 | 510726 - Santo Afonso - MT 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 84
414 |510729 - Sao José do Povo - MT 12 0 12 0 12 0 12 12 60
415 i‘)Al_IE)YSO - Sdo José do Rio Claro - ol 12| 12| 12 0 0 0 0 36
416 |510735 - S&o José do Xingu - MT 0 0 0 0 12| 12 12 12 48
417 | 510740 - Sao Pedro da Cipa - MT 12 12| 12 12 12| 12 12 12 96
418 |510760 - Rondonodpolis - MT 0 0 12| 12 12 12 48
419 |510770 - Rosério Oeste - MT 12 12 12| 12 12 12 72
420 f/llTOWA' - Santa Cruz do Xingu - 12| 12| o] 12| o 12| 12| o0 60
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Apéndice IV (continuagdo). Grupo 2 — municipios que registraram incidéncia

esperada de casos de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses com incidéncia de casos esperada,

Ordem Municipio por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
421 |510775 - Salto do Céu - MT 12| 12| 12| 12| 12| 12 0| 12 84
422 311(_)776 - Santa Rita do Trivelato - 121 121 121 12 ol 121 121 12 84
423 | 510777 - Santa Terezinha - MT 0 0 0 0 0 0| 12| 12 24
424 311(_)779 - Santo Antonio do Leste - 121 121 121 12] 12| 12| 121 12 96
495 gé???;)_r Santo Antdnio do Lever- 12| 12 ol 12 ol 121 12| 12 72
426 i\-)/|l‘|?785 - Sdo Félix do Araguaia - 0 0 0 ol 12| 12 0 0 24
427 | 510788 - Serra Nova Dourada - MT 12| 12| 12 12| 12| 12 72
428 |510794 - Tabapora - MT 0 0 12| 12| 12 36
429 | 510795 - Tangara da Serra - MT 12| 12 12| 12 0 48
430 |510805 - Terra Nova do Norte - MT 0 0 0| 12 12 24
431 |510810 - Tesouro - MT 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 96
432 |510820 - Torixoréu - MT 12| 12| 12| 12| 12| 12 0| 12 84
433 | 510830 - Unido do Sul - MT 0 0 0 0 0| 12| 12| 12 36
434 311(_)835 - Vale de Sao Domingos - 0 0 0 0 ol 121 12 0 o4
435 | 510840 - Varzea Grande - MT 0 o 12 o 12 0| 12| 12 48
436 |510850 - Vera - MT 0 0 0 12| 12| 12 36
437 510860 - Vila Rica - MT 0 0 0 12| 12 24
438 |510880 - Nova Guarita - MT 0 0 0| 12 0 12
439 |510885 - Nova Marilandia - MT 12 0| 12| 12| 12| 12 12 72
440 |510890 - Nova Maringa - MT 0 0 12 0 0 12
441 510895 - Nova Monte Verde - MT 0 0| 12 12| 12 36
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Apéndice V. Grupo 3 - municipios que registraram epidemias de malaria.

Amazonia Brasileira, 2003 a 2010.

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
1 %{100001 - Alta Floresta D'Oeste - 4 5| 121 10| 10 7 1 0 49
2 110002 - Ariguemes - RO 6| 11| 10 2 0 0 0 0 29
3 110003 - Cabixi - RO 7 3 7 4 0 1 3 32
4 110004 - Cacoal - RO 1| 11 6 0 0 1 0 23
5 110005 - Cerejeiras - RO 8 3 5 3 0 1 25
6 110006 - Colorado do Oeste - RO 2 3 3 2 0 0 20
7 110007 - Corumbiara - RO 8 10 6 2 2 0 2 39
8 110008 - Costa Marques - RO 12 11 5 2 0 1 0 3 34
9 110009 - Espigdo D'Oeste - RO 4 12| 10 9 3| 11| 12| 12 73
10 |110010 - Guajara-Mirim - RO 8| 12| 12| 10 0 0 5 50
11 110011 - Jaru - RO 0 4 2 1 0 0 9
12 | 110012 - Ji-Paranéa - RO 12 4 0 0 0 2 30
13 %3013 - Machadinho D'Oeste - 9| 10 7 3 0 0 0 0 29
14 -11R00014 - Nova Brasilandia D'Oeste 1] 12 8 4 7 1 0 5 48
15 é:g)OlS - Ouro Preto do Oeste - 1 7 6 4 1 1 0 0 20
16 110018 - Pimenta Bueno - RO 1 7 8 5 0 1 8 5 35
17 110020 - Porto Velho - RO 12| 12| 12| 12 8 0 0 1 57
18 110025 - Presidente Médici - RO 5 3 1 8| 10 2 3 7 39
19 110026 - Rio Crespo - RO 6 8| 11 6 7 9 10 7 64
20 |110028 - Rolim de Moura - RO 6 9 3 6 2 2 1 1 30
21 110029 - Santa Luzia D'Oeste - RO 3 0 1 5 0 0 0 12
22 110030 - Vilhena - RO 1 4| 12 5 8 0 4 7 41
23 ég)032 - S&o Miguel do Guaporé - 9| 11 4 4 > 0 1 4 35
24 | 110033 - Nova Mamoré - RO 8| 12| 12| 12| 10 0 0 0 54
25 110034 - Alvorada D'Oeste - RO 0 4 5 10 6 3 4 1 33
26 é:g)OS? - Alto Alegre dos Parecis - 5| 10| 10 3 1 0 0 3 32
27 110040 - Alto Paraiso - RO 9| 12| 10 8 1 0 0 0 40
28 | 110045 - Buritis - RO 1 3 0 0 0 0 0 0 4
29 -11R%)50 - Novo Horizonte do Oeste 5 4 1 6 > 1 1 0 20
30 | 110060 - Cacaulandia - RO 2 0 2 0 1 1 3 0 9
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
31 1_10070 - Campo Novo de Rond6- 6 9 7 4 0 0 0 0 26
nia - RO
32 | 110080 - Candeias do Jamari - RO 10 12| 12| 12 9 0 0 0 55
33 | 110090 - Castanheiras - RO 5 8| 12 8 2 0 2 46
34 110092 - Chupinguaia - RO 11 12 8 7 4 4 0 50
35 110094 - Cujubim - RO 10| 12| 12| 12 4 0 1 0 51
36 r1alOlR0(()) - Governador Jorge Teixei- 0 1 0 4 6l 11 7 0 29
37 110110 - Itapué do Oeste - RO 10| 12| 12| 12 4 0 0 0 50
38 110120 - Ministro Andreazza - RO 4 9 4 1 0 0 2 23
39 |110130 - Mirante da Serra - RO 1 1 6| 12 0 0 3 25
40 110140 - Monte Negro - RO 0 2| 10 8 1 0 0 0 21
41 110143 - Nova Unido - RO 2 4 3 4 9 4 2 6 34
42 110145 - Parecis - RO 1 3 3 3 2 3 2 22
43 é:g)l% - Pimenteiras do Oeste - 8 sl 11 9 6 3 1 4 50
44 ég)lﬂ - Primavera de Rondonia - 0 6 4 5 4 3 0 > o4
45 1110148 - Séo Felipe D'Oeste - RO 5 0 2 1 2 0 0 0 10
46 r1(=3101R4§ - S&o Francisco do Guapo- 5 1 2 5 0 0 0 0 10
47 | 110150 - Seringueiras - RO 5 4 5 1 0 2 0 0 17
48 110155 - Teixeiropolis - RO 2 3 3 4 2 0 0 4 18
49 110160 - Theobroma - RO 1 0 8| 12 9 3 1 0 34
50 110170 - Urupéa - RO 1 4 6 8 4 0 0 0 23
51 |110175 - Vale do Anari - RO 1 3 8 9 2 2 1 0 26
52 | 110180 - Vale do Paraiso - RO 9 2 8 6 1 0 0 0 26
53 120001 - Acrelandia - AC 2 8 3 6 5 0 0 0 24
54 | 120005 - Assis Brasil - AC 5 3 0 3 2 3 0 4 20
55 120010 - Brasiléia - AC 1 8 9 0 1 0 0 3 22
56 | 120013 - Bujari - AC 4| 11 8 6 6 2 0 0 37
57 120017 - Capixaba - AC 6| 12 6 6 1 0 0 0 31
58 120020 - Cruzeiro do Sul - AC 5| 12| 12| 12| 12 5 71 12 7
59 | 120025 - Epitaciolandia - AC 1 1 7 2 0 1 1 16
60 120030 - Feij6 - AC 5 12| 10 0 0 4 44
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
61 | 120032 - Jord&o - AC 4| 12 7 7 5 6 5 0 46
62 120033 - Méancio Lima - AC 9| 12| 12| 12| 12| 12 9 6 84
63 | 120034 - Manoel Urbano - AC 0 3 2 0 2 2 5 0 14
64 ,1A2C0035 - Marechal Thaumaturgo - 5 6 6l 121 10 4 9 7 59
65 | 120038 - Placido de Castro - AC 2| 12 3| 12 9 0 0 1 39
66 120039 - Porto Walter - AC 1 9 12| 12 4 7 5 54
67 | 120040 - Rio Branco - AC 0 1 1 0 0 0 7
68 120042 - Rodrigues Alves - AC 9| 12| 12| 12| 12 6 0| 10 73
69 i%:0043 - Santa Rosa do Purus - 0 0 0 3 0 0 0 0 3
70 | 120045 - Senador Guiomard - AC 4 12| 12 3 0 43
71 | 120050 - Sena Madureira - AC 2 7 5 0 4 0 0 27
72 120060 - Tarauaca - AC 7 9| 12| 12| 12| 12| 10| 11 85
73 120070 - Xapuri - AC 9| 12 3 10| 12 1 0 0 47
74 1120080 - Porto Acre - AC 3 9 5 7 2 0 0 27
75 130002 - Alvaraes - AM 0 3| 10| 10| 12| 10 7 0 52
76 130006 - Amatura - AM 4 2 9 10 7 7 51
77 130008 - Anama - AM 8 7| 12 12 0 0 43
78 130010 - Anori - AM 7 71 10 12 2 1 46
79 130014 - Apui - AM 2 6| 11| 12| 12 0 0 46
80 130020 - Atalaia do Norte - AM 9 1} 11| 12| 12| 11| 10 6 72
81 130030 - Autazes - AM 4| 12| 12| 12| 12 5 0 0 57
82 130040 - Barcelos - AM 9| 11| 12| 12| 12| 12 5 79
83 | 130050 - Barreirinha - AM 4 1 0 2 30
84 | 130060 - Benjamin Constant - AM 2 9| 11| 12 58
85 130063 - Beruri - AM 11| 11| 12| 10| 10 4 0 0 58
86 | 130068 - Boa Vista do Ramos - AM 9 11| 10| 11| 11 3 1 0 56
87 130070 - Boca do Acre - AM 12 6 9 4 0 0 0 39
88 | 130080 - Borba - AM 3| 11| 12| 12| 12 3 1 58
89 130083 - Caapiranga - AM 9 12| 12 7 0 0 54
90 |130090 - Canutama - AM 12| 12| 12| 12| 10 0 0 58
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano
Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
91 |130100 - Carauari - AM 0 0 4| 12| 12| 10| 12 9 59
92 130110 - Careiro - AM 12| 12| 12| 11| 11 0 58
93 |130115 - Careiro da Varzea - AM 12 11| 12| 12| 12 0 63
94 130120 - Coari - AM 12 5| 11 6| 11| 12 0 65
95 | 130130 - Codajas - AM 11 6| 12| 10| 12 5 0 58
96 130140 - Eirunepé - AM 1 10| 12| 11| 12 62
97 130150 - Envira - AM 1 2 4 3 4 6 7 32
98 130160 - Fonte Boa - AM 1| 10 4| 10 6 10 7 49
99 130165 - Guajara - AM 5| 12| 12| 12| 12| 12 1 68
100 |130170 - Humaita - AM 10| 11| 12| 12| 12| 11 0 68
101 |130180 - Ipixuna - AM 0 4| 12| 12| 12| 12| 12 1 65
102 |130185 - Iranduba - AM 12| 12| 12 5 1 0 43
103 | 130190 - Itacoatiara - AM 10| 10| 12| 12| 12 0 67
104 | 130195 - Itamarati - AM 3 5 6 10| 10 10 56
105 | 130200 - Itapiranga - AM 9| 12| 12 9| 10 0 53
106 |130210 - Japura - AM 0 12| 12| 10| 10| 12 0 60
107 | 130220 - Jurud - AM 6 8 4| 12| 12| 11 5 61
108 |130230 - Jutai - AM 3 12| 12| 12 7 0 3 57
109 |130240 - Labrea - AM 12 11| 12| 12 0 0 0 52
110 | 130250 - Manacapuru - AM 12| 12| 11 8 7 0 0 0 50
111 | 130255 - Manaquiri - AM 12| 12| 12 1 0 0 53
112 | 130260 - Manaus - AM 12| 12| 12| 10 0 0 0 54
113 | 130270 - Manicoré - AM 71 11| 12| 12| 12| 10 1 0 65
114 |130280 - Maraa - AM 3 0 2 10 11 3 0 34
115 |130290 - Maués - AM 9| 10| 10 9| 11 9| 10| 12 80
116 | 130300 - Nhamunda - AM 2 2 6 10| 12| 12| 12 4 60
117 i?;;)SlO - Nova Olinda do Norte - 5 > 6| 11 1 3l 12 1 a1
118 | 130320 - Novo Airédo - AM 10| 11 9 7 8 0 0 45
119 |130330 - Novo Aripuana - AM 1 12| 12| 12| 12 1 60
120 | 130340 - Parintins - AM 6 8| 11 4 4 3 1 38
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
121 | 130350 - Pauini - AM 7| 11| 12 8| 12 6| 12 6 74
122 i\?;;)SSS - Presidente Figueiredo - 121 121 121 12| 10 1 0 0 59
123 | 130356 - Rio Preto da Eva - AM 12| 12| 12| 12| 10 0 0 0 58
124 é?g%AOM Santa Isabel do Rio Ne- 1 1 71 11l 12] 12 4 3 51
125 ,1A?|;/(|)370 - Santo Anténio do Icé - 0 0 0 71 121 121 12 8 51
126 iLi(l)\jIBSO - S80 Gabriel da Cachoeira 4 sl 121 10| 11| 11 71 12 75
127 i?;;)SQO - S&o Paulo de Olivenca - 3 ol 111 121 12| 12| 12 5 67
128 #3;32?\/' Sé&o Sebastido do Uatu- 10l 121 121 12] 12 > 0 0 60
129 |130400 - Silves - AM 10| 12| 12| 12| 11 0 1 64
130 |130406 - Tabatinga - AM 5 8| 12| 12 9 9| 12 7 74
131 | 130410 - Tapaua - AM 4 3| 10| 12| 12| 12| 11 3 67
132 | 130420 - Tefé - AM 0 3 6 11| 12 7 0 39
133 | 130423 - Tonantins - AM 1 2| 11 12 8 7 8 56
134 | 130426 - Uarini - AM 3 5/ 10| 10| 11 6 6 3 54
135 | 130430 - Urucara - AM 5| 11| 11| 12| 12 5 0 0 56
136 | 130440 - Urucurituba - AM 6 6 7 1 0 2 36
137 | 140002 - Amajari - RR 1 0 2 6| 12 28
138 | 140005 - Alto Alegre - RR 0 1 0 8| 10 31
139 | 140010 - Boa Vista - RR 0 0 0 1 2 5
140 |140015 - Bonfim - RR 1| 11| 12 11 2 4 5 9 55
141 | 140017 - Canta - RR 7| 12| 12| 12 8 5 8| 12 76
142 | 140020 - Caracarai - RR 0 8| 11 8 2 0 4 4 37
143 | 140023 - Caroebe - RR 12| 12| 12 7 3 0 0 0 46
144 | 140028 - Iracema - RR 6| 12| 11 8| 12 4 5 3 61
145 | 140030 - Mucajai - RR 0| 10 5 0 2 1 5 4 27
146 | 140040 - Normandia - RR 0 12 7 6 8 4 7 51
147 | 140045 - Pacaraima - RR 6 4 8 2 4 0 5| 11 40
148 | 140047 - Rorainopolis - RR 5| 11 6 5 0 0 2 38
149 | 140050 - S&o Jodo da Baliza - RR 8| 12 9 2 4 3 8 7 53
150 |140060 - S&o Luiz - RR 6| 11| 12| 12 5 0 0 48
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
151 | 140070 - Uiramuta - RR 12| 12| 12 3 0 0 4 7 50
152 | 150010 - Abaetetuba - PA 0 0 1 0 0 0 3 3 7
153 | 150013 - Abel Figueiredo - PA 6 1 1 0 4 3 0 2 17
154 | 150020 - Acaréa - PA 7 0 5 0 2 2 3 8 27
155 | 150030 - Afué - PA 2 0 4 1 0 1 12| 11 31
156 |150034 - Agua Azul do Norte - PA 2 1 2 1 0 0 0 2 8
157 | 150040 - Alenquer - PA 3 6| 10 8 1 0 31
158 | 150050 - Almeirim - PA 3 5[ 10 9 1 6 3 39
159 | 150060 - Altamira - PA 4 9 6 2 0 0 0 1 22
160 | 150070 - Anajas - PA 1 0| 10 6 5/ 11| 12| 11 56
161 | 150080 - Ananindeua - PA 4 1 2 0 0 0 0 3 10
162 | 150085 - Anapu - PA 9 4 2 0 0 7 28
163 | 150090 - Augusto Corréa - PA 6| 11| 11 1 0 0 0 0 29
164 | 150095 - Aurora do Para - PA 1 0 1 5| 12| 10 9 7 45
165 | 150100 - Aveiro - PA 8 7 3 4 1 2 6 33
166 |150110 - Bagre - PA 4 0 1 1 0 0 5| 12 23
167 |150120 - Baido - PA 11| 11| 12 7 0 0 0 1 42
168 | 150125 - Bannach - PA 8 2 0 2 0 5 0 0 17
169 | 150130 - Barcarena - PA 1 1 5 0 3 2 1 3 16
170 |150140 - Belém - PA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
171 | 150145 - Belterra - PA 5 4 3 0 8 4 4 0 28
172 | 150150 - Benevides - PA 0 0 1 2 0 0 0 4 7
173 -1|53(,)AlS7 - Bom Jesus do Tocantins 9 1 0 3 1 7 7 9 37
174 | 150160 - Bonito - PA 3 3 2 0 0 0 0 0 8
175 | 150170 - Bragancga - PA 0 4 3 0 0 0 0 0
176 | 150172 - Brasil Novo - PA 11| 12| 11 8 3 1 0 2 48
177 éﬁggi;frejo Grande do Ara- 0 0 5 0 0 0 0 5 10
178 | 150178 - Breu Branco - PA 8 1 2 1 2 0 0 6 20
179 | 150180 - Breves - PA 2 9 0 1 1 8| 12 36
180 | 150190 - Bujaru - PA 5 7 6| 10 9 0 0 1 38
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
181 | 150195 - Cachoeira do Piria - PA 7| 10 8| 12 1 3 7 2 50
182 | 150200 - Cachoeira do Arari - PA 8 6 0 0 2 7 1 1 25
183 | 150210 - Cameta - PA 0 0 0 0 2 2 1 9 14
184 | 150215 - Canaé dos Carajas - PA 7 1 3 0 3 2 3 2 21
185 | 150220 - Capanema - PA 1 1 0 1 0 0 2 1 6
186 | 150230 - Capitédo Pogo - PA 0 0 0 0 2 1 5 3 11
187 | 150240 - Castanhal - PA 0 0 0 0 0 2 2 5 9
188 | 150250 - Chaves - PA 12 0 7 0 1 2 6 8 36
189 | 150260 - Colares - PA 2 2 1 2 0 4 1 1 13
190 éSAOZ?O - Concei¢do do Araguaia - 0 0 0 0 1 0 0 0 1
191 | 150275 - Concoérdia do Para - PA 0 0 0 6| 12 4 4 2 28
192 | 150276 - Cumaru do Norte - PA 0 0 0 2 0 0 0 0 2
193 | 150277 - Curionépolis - PA 0 0 0 2 4 3 0 3 12
194 | 150280 - Curralinho - PA 0 2 6 3 3 2| 11| 12 39
195 |150285 - Curua - PA 3 4| 10| 10 1 3 2 0 33
196 |150290 - Curuca - PA 71 10 3 2 1 4 0 34
197 | 150293 - Dom Eliseu - PA 0 0 1 0 1 0 9 11
108 éSAOZ% - Eldorado dos Carajas - 0 1 0 0 0 1 1 > 5
199 |150300 - Faro - PA 0 0 6 7| 10| 12| 12 2 49
200 |150304 - Floresta do Araguaia - PA 1 1 0 0 0 4 6
201 | 150307 - Garrafao do Norte - PA 0 0 0 0 8 16
202 | 150309 - Goianésia do Para - PA 71 10| 12 3| 10| 12| 12| 12 78
203 | 150310 - Gurupé - PA 4 4 3 3 5 27
204 | 150320 - Igarapé-Acu - PA 4 5 0 0 0 9
205 | 150330 - Igarapé-Miri - PA 4 0 0 0 16
206 |150340 - Inhangapi - PA 0 5 9 3 3 22
207 | 150345 - Ipixuna do Para - PA 3 5 1 0| 11| 12| 12| 11 55
208 | 150350 - Irituia - PA 0 1 1 0 8 23
209 | 150360 - Itaituba - PA 71 10| 11 8 12 57
210 |150370 - Itupiranga - PA 4 6 6 4 1 21
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
211 | 150375 - Jacareacanga - PA 12 12| 12| 11 6 2| 10| 11 76
212 150380 - Jacunda - PA 0 1 0 0 2 1 10
213 | 150390 - Juruti - PA 0 5 2 2 0 6 3 18
214 | 150400 - Limoeiro do Ajuru - PA 3 1 1 0 0 5| 10 21
215 | 150405 - Mae do Rio - PA 0 0 0 0 2 1 3 1 7
216 |150410 - Magalhaes Barata - PA 3| 10 6 6 5 1 0 0 31
217 |150430 - Maracana - PA 4 3 6 7 0 4 0 0 24
218 |150440 - Marapanim - PA 6 7 9 9 5 6 0 2 44
219 |150442 - Marituba - PA 6 2 2 0 0 1 1 1 13
220 | 150445 - Medicilandia - PA 9 9 6 4 9 3 1 3 44
221 | 150450 - Melgaco - PA 12 5 9 3 4 0 4| 12 49
222 | 150460 - Mocajuba - PA 0 0 0 0 0 3 0 8 11
223 | 150470 - Moju - PA 4 7 9 6 7 7 6 51
224 | 150480 - Monte Alegre - PA 3 5 1 1 3 1 2 22
225 | 150490 - Muané - PA 9 1 0 9 7 6 9| 12 53
226 _1|53(X195 - Nova Esperancga do Piria 1 0 0 0 0 3 sl 10 29
227 |150497 - Nova Ipixuna - PA 11| 11| 10 6 1 0 0 0 39
228 | 150500 - Nova Timboteua - PA 8 3 0 0 0 0 0 0 11
229 | 150503 - Novo Progresso - PA 11| 12 6 2 3 1] 11 6 52
230 | 150506 - Novo Repartimento - PA 7 0 2 0 0 0 0 0 9
231 | 150510 - Obidos - PA 10 9 9 8 6 3 2 50
232 | 150520 - Oeiras do Paréa - PA 0 0 0 0 3 7| 12 24
233 | 150530 - Oriximina - PA 0 4 6| 12| 12| 12 4 50
234 | 150540 - Ourém - PA 1 0 2 4 2 3 1 13
235 | 150543 - Ourilandia do Norte - PA 0 0 0 0 0 2 3
236 |150548 - Pacaja - PA 12| 10| 12| 12| 11 3 4 4 68
237 | 150549 - Palestina do Para - PA 0 4 2 0 1 0 2 9
238 | 150550 - Paragominas - PA 0 0 0 1 4 8 8 24
239 | 150555 - Pau D'Arco - PA 1 0 0 0 0 0 0 1
240 | 150560 - Peixe-Boi - PA 11 6 0 1 0 0 0 0 18
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
241 | 150563 - Picarra - PA 1 1 1 2 1 0 6
242 | 150565 - Placas - PA 10 9 7 2 7 9 51
243 | 150570 - Ponta de Pedras - PA 9 2 2 5 1 9| 12| 10 50
244 | 150580 - Portel - PA 1 0 1 10 1 4 7 5 29
245 | 150590 - Porto de Moz - PA 2 0 0 5 3 2 2| 10 24
246 | 150600 - Prainha - PA 1 0 0 0| 11 3 1 4 20
247 | 150610 - Primavera - PA 4 9 6 2 0 3 4 0 28
248 | 150611 - Quatipuru - PA 10| 12 5 1 0 0 0 0 28
249 |150613 - Redengéo - PA 0 0 0 0 1 1 0 1
250 | 150616 - Rio Maria - PA 0 0 0 1 2 0 0 0
251 | 150618 - Rondon do Paréa - PA 0 0 0 0 5| 10 9| 12 36
252 | 150619 - Rurépolis - PA 0 0 0 4 0 1 1 9 15
253 | 150620 - Salindpolis - PA 0 5 1 0 0 1 9
254 | 150630 - Salvaterra - PA 6 8 9 2 1 0 26
255 éSAO635 - Santa Béarbara do Paré - 3 2 0 0 4 0 2 2 13
256 | 150640 - Santa Cruz do Arari - PA 3 3 2 7 6| 12| 12| 12 57
257 éSAO650 - Santa Isabel do Para - 0 2 6 5 8 5 3 0 29
258 | 150655 - Santa Luzia do Para - PA 1 1 0 2 1 0 0 2 7
259 | 150660 - Santa Maria do Para - PA | 10 0 0 0 0 1 1 6 18
260 éSAO670 - Santana do Araguaia - 11 3 0 0 0 0 0 0 14
261 | 150680 - Santarém - PA 0 1 2 4 6 8 7 28
262 | 150690 - Santarém Novo - PA 1 1 0 0 2 2 1 15
263 é5Ao700 - Santo Antonio do Taua - 3 0 1 0 1 0 2 2 9
264 ELE&HO - S8o Caetano de Odivelas 6 9 3 0 0 > 4 0 24
265 ;ﬁg;l?éféo Domingos do Ara- 0 0 0 0 > 1 3 7 13
266 _1?&720 - Sdo Domingos do Capim 1 0 0 1 5 6 8 9 30
267 | 150730 - S&o Félix do Xingu - PA 0 0 0 1 3 0 3 5 12
268 é5Ao740 - S&o Francisco do Para - 2 4 0 4 0 0 2 > 14
269 ELE&MS - S&o Geraldo do Araguaia 0 0 1 3 > 1 0 > 9
270 |150746 - S&o Joao da Ponta - PA 3 6 7 5 2 0 0 0 23
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
271 | 150747 - S&o Jodo de Pirabas - PA 5 9 5 0 1 2 3 0 25
279 éSAOYSO - S80 Joéo do Araguaia - 3 0 0 0 0 0 6l 11 20
273 é5Ao760 - Sdo Miguel do Guama - 0 0 0 0 0 0 4 5 9
274 \l/?s(ZY-OP-A S&0 Sebastido da Boa 0 0 0 2 3 4 9| 12 30
275 | 150775 - Sapucaia - PA 1 0 2 0 0 0 0 0 3
276 éSAOYSO - Senador José Porfirio - 12 71 10 7 4 1 0 2 43
277 | 150790 - Soure - PA 3 4 5 5 3 1 3 4 28
278 | 150795 - Tailandia - PA 0 0 0 1 1 0 1 0
279 | 150796 - Terra Alta - PA 0 3 2 0 0 2 0 0
280 |150797 - Terra Santa - PA 3 0 3 0 0 4 6 0 16
281 |150800 - Tomé-Agu - PA 0 2 0 0 2 2 7| 12 25
282 | 150803 - Tracuateua - PA 71 10 7 0 0 0 1 0 25
283 | 150805 - Trairdo - PA 0 3 9 9 1 0 1 1 24
284 | 150808 - Tucuma - PA 0 0 0 0 1 0 0 2 3
285 | 150810 - Tucurui - PA 2 8 5 3 0 0 0 5 23
286 | 150812 - Ulianopolis - PA 0 0 0 1 1 0 0 8 10
287 |150815 - Uruara - PA 1 6| 10 2 1 5 1 2 28
288 | 150820 - Vigia - PA 1 2 2 1 1 1 1 0 9
289 |150830 - Viseu - PA 4 7 1 0 0 0 0 1 13
290 | 150835 - Vitdria do Xingu - PA 11| 11 8 5 3 1 0 1 40
291 | 150840 - Xinguara - PA 0 0 0 1 0 0 1 0 2
292 | 160005 - Serra do Navio - AP 9| 12 6 2| 11 7 55
293 | 160010 - Amapa - AP 3 7 7 3 2 3 1 27
294 iLi(l)DOlS - Pedra Branca do Amapari 11 6l 12| 12 9 4 3 1 58
295 |160020 - Calgoene - AP 3| 11| 12| 11| 12 7 5 0 61
296 |160021 - Cutias - AP 2 4 2 2 0 1 2 14
297 |160023 - Ferreira Gomes - AP 11 4 5 2 8| 10 2 0 42
298 |160025 - Itaubal - AP 2 7 4 1 2 1 1 21
299 |160027 - Laranjal do Jari - AP 0 3 5 0 0 0 8
300 |160030 - Macapa - AP 0 0 0 1 2 8 11
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
301 | 160040 - Mazagéo - AP 12| 12 4 2 0 0 0 34
302 | 160050 - Oiapoque - AP 1 4| 11| 10| 10| 10| 12 58
303 | 160053 - Porto Grande - AP 11 7| 12 12| 10 5 3 3 63
304 | 160055 - Pracuuba - AP 5 2| 10 9 3 6 3 0 38
305 | 160060 - Santana - AP 0 0 1 6 7 0 2 5 21
306 |160070 - Tartarugalzinho - AP 7 6| 11 8 0 0 1 1 34
307 |160080 - Vitéria do Jari - AP 0 0 0 7 3 5 0 3 18
308 | 170025 - Abreulandia - TO 3 3 0 0 0 0 0 0
309 |170030 - Aguiarnopolis - TO 0 0 0 0 2 0 0 0 2
310 |170100 - Ananas - TO 0 0 2 0 0 0 0 0
311 | 170130 - Aragominas - TO 4 1 0 0 3 0 0 0 8
312 |170190 - Araguacema - TO 8 8 0 0 0 0 0 0 16
313 | 170210 - Araguaina - TO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
314 | 170215 - Araguana - TO 1 2 0 0 0 0 0 0 3
315 |170220 - Araguatins - TO 0 0 0 1 0 0 0 3 4
316 | 170255 - Augustinépolis - TO 0 2 0 0 0 0 0 0 2
317 | 170290 - Axixa do Tocantins - TO 0 0 0 1 0 0 0 2 3
318 | 170300 - Babagulandia - TO 0 0 0 2 0 0 0 0 2
319 |170320 - Bernardo Sayéo - TO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
320 -1'7|'00330 - Bom Jesus do Tocantins 0 0 3 2 0 0 0 0 5
321 | 170380 - Buriti do Tocantins - TO 5 0 0 0 0 0 0 0 5
322 | 170390 - Caseara - TO 4 1 1 0 1 0 0 0 7
323 | 170410 - Centenério - TO 0 0 3 0 0 0 0 0 3
324 | 170460 - Chapada de Areia - TO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
325 | 170600 - Couto de Magalhdes - TO 2 2 0 0 0 0 0 0 4
326 | 170650 - Darcindpolis - TO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
397 11_3)0710 - Divinopolis do Tocantins - 2 1 0 0 0 0 0 0 3
328 EL_YI_OOYZO - Dois Irmé&os do Tocantins 0 > 0 0 0 0 3
329 | 170740 - Esperantina - TO
330 | 170770 - Filadélfia - TO 0
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
331 %_(7)0820 - Formoso do Araguaia - 0 0 1 0 0 0 0 0 1
332 | 170830 - Goianorte - TO 2 0 3 0 0 0 0 0 5
333 | 170900 - Goiatins - TO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
334 | 170950 - Gurupi - TO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
335 | 171050 - Itacaja - TO 2 0 0 0 0 0 0 0 2
336 | 171150 - Jau do Tocantins - TO 0 2 0 0 0 0 0 0 2
337 | 171180 - Juarina - TO 2 0 0 0 0 0 2 0 4
338 | 171190 - Lagoa da Confuséo - TO 2 0 2 0 0 0 0 0 4
339 | 171200 - Lajeado - TO 2 5 0 0 0 0 0 0 7
340 t1|r71§25'|90 Marianépolis do Tocan- 12 9 5 1 0 0 0 0 27
341 ':lL'(YDlSZO - Miracema do Tocantins - 0 3 > 0 0 0 0 0 5
342 | 171330 - Miranorte - TO 3 2 0 0 0 0 0 0 5
343 | 171488 - Nova Olinda - TO 2 0 0 0 0 0 0 0 2
344 | 171650 - Pedro Afonso - TO 0 0 0 3 0 0 0 0 3
345 | 171720 - Piraqué - TO 0 5 3 5 0 0 0 0 13
346 | 171750 - Pium - TO 2 0 1 0 3 0 0 0 6
347 t:ErY]SlS(_)IEJO Porto Alegre do Tocan- 0 1 0 0 0 0 0 0 1
348 | 171820 - Porto Nacional - TO 0 2 0 0 1 0 0 0 3
349 | 171830 - Praia Norte - TO 2 1 3 0 0 0 0 0 6
350 |171845 - Pugmil - TO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
351 |171855 - Riachinho - TO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
352 ':lL'(731886 - Santa Fé do Araguaia - 2 0 2 0 0 0 0 0 4
353 _:IL_Z)1889 - Santa Rita do Tocantins - 0 2 3 0 0 0 0 0 5
354 _11%020 - Sdo Miguel do Tocantins 0 0 0 1 0 0 0 0 1
355 ﬁ;gO?}OO S&0 Sebastido do Tocan- 7 1 0 0 0 > 0 1 1
356 ‘:|L'Z)2080 - Sitio Novo do Tocantins - 1 0 0 2 0 0 0 0 3
357 | 172093 - Taipas do Tocantins - TO 0 0 0 6 0 0 0 0 6
358 | 172097 - Talisma - TO 2 0 0 0 0 0 0 0 2
359 |172100 - Palmas - TO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
360 |172110 - Tocantinia - TO 0 2 0 0 0 0 0 0 2
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
361 | 172208 - Wanderlandia - TO 2 3 0 0 0 0 0
362 | 172210 - Xambioa - TO 0 0 4 0 0 0 0
363 | 210005 - Acailandia - MA 0 0 1 1 0 3 2
364 |210020 - Alcantara - MA 6| 10 7 4 2 1 4 0 34
365 | 210030 - Aldeias Altas - MA 3 0 0 2 0 0 0 0 5
366 i/ll:mo - Altamira do Maranhé&o - 0 6 3 2 6 > 0 0 19
367 _2:&0243 - Alto Alegre do Maranh&o 0 0 0 0 > 5| 10 9 26
368 ﬁAOOM - Alto Alegre do Pindaré - 2 4 6 0 1 0 0 3 16
369 i/ll:OSs - Amapa do Maranhé&o - 1 6 9 7 3 > 7 5 20
370 3?060 - Amarante do Maranhéo - 0 1 > 6 0 0 1 0 10
371 | 210070 - Anajatuba - MA 0 0 3 3 0 0 0 0
372 | 210083 - Apicum-Acgu - MA 0 0 1 0 0 0 2 5
373 | 210087 - Araguana - MA 1 0 0 0 0 3 2 3
374 | 210090 - Araioses - MA 0 2 2 2 0 0 0 0 6
375 | 210095 - Arame - MA 0 1 4 1 0 1 0 3 10
376 |210100 - Arari - MA 3 3 1 1 0 0 0 0 8
377 210110 - Axixa - MA 4 5 7 5 9 5 2 1 38
378 |210120 - Bacabal - MA 0 0 0 1 0 3 1 2 7
379 |210125 - Bacabeira - MA 0 2 6 0 0 0 2 0 10
380 |210130 - Bacuri - MA 0 0 1 0 0 0 0 0
381 | 210135 - Bacurituba - MA 0 2 0 0 0 0 0 0 2
382 | 210140 - Balsas - MA 1 3 0 1 2 0 0 0
383 | 210160 - Barra do Corda - MA 0 1 0 0 0 0 2 0 3
384 |210170 - Barreirinhas - MA 1 4 4 0 0 2 0 0 11
385 i/ll:l?? - Bela Vista do Maranhéo - 0 0 0 1 > 1 4 5 13
386 |210190 - Bequimao - MA 1 5 4 3 0 5 1 0 19
387 | 210197 - Boa Vista do Gurupi - MA 7 6 0 2 6 2 0 0 23
388 | 210200 - Bom Jardim - MA 2 0 1 0 1 0 0 1 5
389 i/ll/é)203 - Bom Jesus das Selvas - 0 0 1 0 0 1 1 5 8
390 |210210 - Brejo - MA 0 3 3 1 2 0 0 2 11
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
391 | 210215 - Brejo de Areia - MA 0 2 3 0 0 0 2 0 7
392 | 210220 - Buriti - MA 0 3 2 2 1 2 0 0 10
393 | 210230 - Buriti Bravo - MA 0 2 7 5 0 0 8 3 25
394 | 210232 - Buriticupu - MA 0 0 0 1 0 0 0 5
395 | 210235 - Buritirana - MA 2 0 0 0 0 0 0 0
396 |210237 - Cachoeira Grande - MA 11 9 1 0 1 4 4 2 32
397 | 210240 - Cajapio - MA 2 0 0 0 0 0 0 0 2
398 | 210250 - Cajari - MA 2 0 3 8 5 0 0 0 18
399 _2%/?555 - Campestre do Maranhéao 6 5 0 3 > 0 0 0 13
400 |210260 - Candido Mendes - MA 0 1 41 12 6 1 6 1 31
401 | 210270 - Cantanhede - MA 1 1 0 2 5 0 4 0 13
402 | 210275 - Capinzal do Norte - MA 2 1 6 2 0 0 0 0 11
403 | 210280 - Carolina - MA 0 2 3 0 0 0 0 0 5
404 | 210290 - Carutapera - MA 4 4 0 0 0 0 5 2 15
405 | 210300 - Caxias - MA 0 0 6 0 0 0 2 0 8
406 |210310 - Cedral - MA 7 8 1 0 0 0 4 2 22
207 iﬂlp(‘)312 - Central do Maranhéo - 4 5 2 2 0 0 0 0 13
208 ﬁo(‘)SlS - Centro do Guilherme - 1 0 0 1 1 0 4 1 8
409 219317 - Centro Novo do Mara- 12 9 1 7 8 4 9 > 52

nhéo - MA
410 |210320 - Chapadinha - MA 3 2 0 0 0 0 0 11
411 | 210325 - Cidelandia - MA 0 0 0 4 0 0 0 0 4
412 | 210330 - Codo6 - MA 71 11 6 1 0 1 1 0 27
413 | 210350 - Colinas - MA 0 2 9 0 0 0 0 0 11
414 ﬁo(‘)SSS - Conceigéo do Lago-Agu - 5 4 1 0 0 0 0 0 10
415 | 210360 - Coroata - MA 0 0 0 1 2 1 8 7 19
416 | 210370 - Cururupu - MA 0 3 1 0 0 0 2 2 8
417 | 210375 - Davinoépolis - MA 0 0 0 0 2 0 0 2 4
418 |210380 - Dom Pedro - MA 0 0 0 4 2 0 0 2 8
419 | 210390 - Duque Bacelar - MA 0 2 0 0 0 2 0 0 4
420 | 210405 - Estreito - MA 0 2 1 4 2 0 0 0 9
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
421 _2%/?:09 - Formosa da Serra Negra 0 2 0 0 0 0 0 0 2
422 |210420 - Fortuna - MA 0 5 9 5 0 3 8| 11 41
423 | 210430 - Godofredo Viana - MA 0 0 2 4 2 1 2 3 14
424 | 210440 - Gongalves Dias - MA 8 3 8 2 0 0 2 2 25
425 | 210450 - Governador Archer - MA 6 2 4 5 2 0 0 0 19
426 2%0455 - Governador Edison Lo- 0 3 5 0 0 0 0 0 5

b&o - MA
497 210460 - Governador Eugénio Bar- 0 5| 10 6 0 0 0 0 21
ros - MA
428 ﬁo(‘)462 - Governador Luiz Rocha - 4 9 7 1 3 0 6 0 30
429 _2%/?:65 - Governador Newton Bello 2 > 0 1 1 0 3 0 9
430 _2%/?:67 - Governador Nunes Freire 0 0 0 9 > 0 0 1 12
431 |210470 - Graga Aranha - MA 0 0 1 0 0 0 0 0
432 |210480 - Grajal - MA 0 0 2 0 0 0 4 0 6
433 | 210490 - Guimaraes - MA 3 5 2 0 1 0 4 3 18
434 iﬂlp(‘)SOO - Humberto de Campos - 8 4 0 0 0 0 0 0 12
435 | 210510 - Icatu - MA 1| 10 1 0 1 0 0 0 13
436 |210530 - Imperatriz - MA 0 0 0 0 0 2 0 4
437 | 210535 - ltaipava do Grajau - MA 0 0 3 0 0 2 0 3
438 | 210540 - Itapecuru Mirim - MA 5 5 1 1 1 0 0 0 13
439 | 210542 - Itinga do Maranh&o - MA 1 0 0 0 0 1 2 3 7
440 |210545 - Jatoba - MA 2 0 5 0 0 0 0 0 7
a41 i/ll:547 - Jenipapo dos Vieiras - 1 > 0 0 0 0 0 0 3
442 | 210550 - Jodo Lisboa - MA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
443 | 210560 - Joselandia - MA 5 4 2 7 7 1 2 1 29
444 | 210565 - Junco do Maranh&o - MA 1 2 3 1 1 2 7 3 20
445 | 210570 - Lago da Pedra - MA 1 0 0 4 0 1 2 6 14
446 | 210580 - Lago do Junco - MA 2 0 0 0 0 0 0 0 2
447 210590 - Lago Verde - MA 9 2 2 1 1 0 0 0 15
448 219596 - Lagoa Grande do Mara- 0 4 0 0 0 0 0 3 7
nhéo - MA
449 | 210600 - Lima Campos - MA 0 0 2 0 2 0 0 0 4
450 |210620 - Luis Domingues - MA 0 0 1 1 0 0 4 5 11
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Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
451 | 210632 - Maracagumé - MA 0 0 0 8 1 0 2 1 12
452 | 210635 - Maraja do Sena - MA 2 9 2 2 2 0 0 1 18
453 | 210637 - Maranh&ozinho - MA 0 0 1 3 1 1 1 2 9
454 | 210650 - Matinha - MA 0 0 0 0 0 1 0 0
455 | 210660 - Matdes - MA 0 3 3 1 0 0 0 0 7
456 | 210663 - Matdes do Norte - MA 5 3 8 5 3 0 2 0 26
457 ﬁAO%? - Milagres do Maranhéo - 0 3 0 0 0 0 0 0 3
458 | 210670 - Mirador - MA 0 0 1 0 0 0 0 0
459 | 210675 - Miranda do Norte - MA 2 3 0 1 0 0 0 0 6
460 | 210680 - Mirinzal - MA 1 2 3| 10 1 0 0 0 17
461 | 210690 - Mongéo - MA 0 1 0 7 6 0 0 0 14
462 |210710 - Morros - MA 5 5 3 2 0 1 2 2 20
463 | 210720 - Nina Rodrigues - MA 8| 11 0 0 0 0 0 0 19
464 219735 - Nova Olinda do Mara- 0 > 0 0 1 0 1 1 5

nhéo - MA _
265 _2%/?;40 - Olho d'Agua das Cunhés 0 > 0 0 1 0 0 0 3
266 219745 - Olinda Nova do Mara- 1 > 0 0 3 0 0 0 6

nhéo - MA
467 | 210750 - Pago do Lumiar - MA 4 0 3 1 4 1 0 0 13
468 | 210770 - Paraibano - MA 0 2 3 0 0 0 0 0 5
469 | 210780 - Parnarama - MA 2 4 6 6 0 0 6 7 31
470 | 210790 - Passagem Franca - MA 0 0 2 2 0 0 0 0 4
471 | 210810 - Paulo Ramos - MA 1 5 0 6 3 2 3 0 20
472 | 210820 - Pedreiras - MA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
473 | 210825 - Pedro do Rosério - MA 0 1 0 1 5 0 4 0 11
474 | 210830 - Penalva - MA 0 1 1 0 3 1 0 0 6
475 | 210840 - Peri Mirim - MA 1 2 0 2 0 0 0 0 5
476 | 210845 - Peritor6 - MA 1 0 0 0 1 0 5 4 11
477 | 210850 - Pindaré-Mirim - MA 0 0 0 3 8 1 0 0 12
478 | 210860 - Pinheiro - MA 0 0 0 0 0 2 2 1
479 | 210870 - Pio XII - MA 0 1 0 1 0 0 0 2 4
480 |210880 - Pirapemas - MA 2 0 2 0| 10 1 4 3 22
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL

481 |210890 - Po¢éo de Pedras - MA 2 0 0 1 1 0 0 0 4

482 | 210900 - Porto Franco - MA 5 9 0 0 0 0 0 0 14

483 ﬁo(‘)QOS - Porto Rico do Maranhao - 3 6 6 3 0 0 3 3 24

484 | 210910 - Presidente Dutra - MA 0 1 4 0 2 3 0 0 10

485 iﬂlﬁc\)gzo - Presidente Juscelino - 7 7 3 0 3 3 6 8 37

486 | 210923 - Presidente Médici - MA 2 0 0 0 0 2 3 5 12

487 | 210927 - Presidente Sarney - MA 2 0 0 0 0 9 4 1 16

488 | 210930 - Presidente Vargas - MA 8| 12 3 3 1 0 1 0 28

489 | 210940 - Primeira Cruz - MA 7 3 1 0 0 0 1 0 12

490 |210945 - Raposa - MA 3 0 1| 10 3 3 2 0 22

491 | 210950 - Riachao - MA 0 2 0 0 0 0 0 0 2

492 | 210955 - Ribamar Fiquene - MA 5 0 0 0 0 0 0 0

493 | 210960 - Rosério - MA 1 7 2 0 0 4 5 4 23

494 219975 - Santa Filomena do Mara- 1 0 0 2 0 0 0 0 3
nhdo - MA

495 | 210980 - Santa Helena - MA 0 0 2 0 0 8 1 1 12

496 |210990 - Santa Inés - MA 0 0 0 0 1 1 2 5 9

497 |211000 - Santa Luzia - MA 1 3 0 5 0 1 1 3 14

498 ﬁ&LOOS - Santa Luzia do Parua - 0 0 0 0 0 > 5 5 12

499 21:~L010 - Santa Quitéria do Mara- 1 0 0 0 0 0 1
nhdo - MA

500 |[211020 - Santa Rita - MA 0 0 2 0 0 0 2

501 ﬁ&LOZS - Santana do Maranhao - 0 3 3 2 0 0 0 0 8

502 21%027 - Santo Amaro do Mara- 3 3 0 0 0 0 0 0 6
nhao - MA

503 -Zilllp(\)?)o - Santo Anténio dos Lopes 0 6 3 0 0 0 0 0 9

504 211040 - Sdo Benedito do Rio Pre- 0 0 0 0 0 0 2 0 >
to - MA

505 |[211050 - Séo Bento - MA 3 3 2 2 0 0 0 10

506 21:~L070 - S&o Domingos do Mara- 1 2 5 6 3 8 0 0 o5
nhdo - MA

507 21:~L090 - Sao Francisco do Mara- 0 2 0 0 0 0 0 0 2
nhao - MA

508 |[211100 - Sao Joao Batista - MA 0 0 0 2 0 0 0 1

509 (211102 - S&o Jodo do Carl - MA 0 1 0 3 2 0 0

510 |[211107 - Sao Joao do Soter - MA 0 0 8 3 0 2 3 0 16
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
511 31:120 - S80 José de Ribamar - 2 1 0 0 1 0 0 > 6
512 ﬁ&LlZS - Sdo José dos Basilios - 0 4 2 0 0 2 2 0 10
513 | 211130 - S&o Luis - MA 0 0 0 0 3 4 4 3 14
514 f/llalrgﬁﬂéos_g‘m”"s Gonzaga do 4l o| of o| 1| 9| 2| s 21
515 _21M:LA:\L50 - S8o Mateus do Maranhédo 0 0 1 4 0 0 4 1 10
516 | 211153 - Séo Pedro da Agua 1 0 0 0 0 4 0 0 5

Branca - MA
517 211163 - Sdo Raimundo do Doca 2 0 4 0 0 0 0 0 6
Bezerra - MA
518 |211172 - Satubinha - MA 2 3 0 0 0 0 0 0 5
519 _2:&&74 - Senador Alexandre Costa 1 4 6 4 0 0 0 0 15
520 | 211176 - Senador La Rocque - MA 1 5 0 0 0 8 5 0 19
521 31:178 - Serrano do Maranhéo - 0 7 3 1 0 0 0 1 12
522 | 211190 - Sucupira do Norte - MA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
523 | 211210 - Timbiras - MA 1 0 0 1 3 2 0 0 7
524 | 211220 - Timon - MA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
525 | 211227 - Tufilandia - MA 2 0 1 0 3 0 2 1 9
526 |211230 - Tuntum - MA 1 5 2 3 0 0 0 0 11
527 |211240 - Turiagu - MA 7 8 0 0 0 0 3 3 21
528 | 211245 - Turilandia - MA 0 0 1 0 0 0 4 8 13
529 | 211250 - Tutbia - MA 0 0 2 6 2 0 0 0 10
530 |211260 - Urbano Santos - MA 0 0 6 0 3 2 0 0 11
531 |211270 - Vargem Grande - MA 0 2 1 4 5 1 0 0 13
532 |211280 - Viana - MA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
533 §/|1A1285 - Vila Nova dos Martirios - 6 0 0 0 0 3 0 3 12
534 | 211290 - Vitéria do Mearim - MA o 11 2 0 0 0 0 1 14
535 | 211300 - Vitorino Freire - MA 5 1 2 0 0 0 0 0 8
536 |211400 - Zé Doca - MA 0 1 1 0 0 0 0| 10 12
537 |510010 - Acorizal - MT 0 3 0 1 0 2 0 3 9
538 |510020 - Agua Boa - MT 2 3 0 0 0 0 0 4 9
539 |510025 - Alta Floresta - MT 0 0 1 0 2 1 0 4 8
540 |510035 - Alto Boa Vista - MT 0 0 2 0 0 0 0 0 2
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
541 |510050 - Alto Paraguai - MT 0 1 0 3 0 0 0 0 4
542 | 510060 - Alto Taquari - MT 0 0 0 2 0 0 0 0
543 | 510080 - Apiacas - MT 0 0 0 8 8 2 5 7 30
544 | 510100 - Araguaiana - MT 2 0 0 0 0 0 0 0 2
545 |510140 - Aripuana - MT 5 3 5 5 6 2 2 1 29
546 |510170 - Barra do Bugres - MT 0 5 9 0 2 2 0 0 18
547 |510180 - Barra do Gargas - MT 0 1 5 0 0 0 0 0 6
548 f/ll_l(_)185 - Bom Jesus do Araguaia - 0 0 0 0 0 0 0 2 2
549 |510190 - Brasnorte - MT 0 0 0 71 10 4 2 1 24
550 |510250 - Caceres - MT 0 0 2 2 3 3 2 0 12
551 |510260 - Campinapolis - MT 0 0 0 0 0 0 0 1 1
552 i‘)/ll_lg)263 - Campo Novo do Parecis - 3 4 0 2 4 3 3 0 19
553 |510267 - Campo Verde - MT 3 7 0 0 0 0 0 0 10
554 | 510268 - Campos de Jdlio - MT 0 2 2 0 0 0 8 7 19
555 |510269 - Canabrava do Norte - MT 0 2 2 0 0 0 0 0 4
556 |510270 - Canarana - MT 5 0 1 0 0 0 0 0
557 |510279 - Carlinda - MT 0 0 3 0 0 0 0 2 5
558 |510285 - Castanheira - MT 0 1 2 1 2 2 0 0
559 |510305 - Claudia - MT 10 3 1 1 2 0 0 0 17
560 |510310 - Cocalinho - MT 6 2 0 1 0 0 0 0 9
561 |510320 - Colider - MT 0 0 1 0 0 0 0 1
562 |510325 - Colniza - MT 12| 12| 12| 12| 12 5 0 0 65
563 |510330 - Comodoro - MT 11 8 7 2 4 1 8 4 45
564 |510335 - Confresa - MT 0 3 2 0 0 0 2 2 9
565 |510336 - Conquista D'Oeste - MT 0 0 1 1 0 0 2 1 5
566 |510337 - Cotriguagu - MT 3 5 5 7 2 3 0 1 26
567 |510340 - Cuiaba - MT 0 0 0 2 2 3 1 3 11
568 |510350 - Diamantino - MT 1 0 0 0 0 0 0 0 1
569 |510370 - Feliz Natal - MT 6 2 1 1 2 0 1 1 14
570 |510385 - Gaucha do Norte - MT 12 6| 11 3 2 0 0 0 34
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
571 |510390 - General Carneiro - MT 0 0 0 0 0 0 2 0 2
572 |510410 - Guarantd do Norte - MT 0 0 0 1 4 2 7 3 17
573 |510420 - Guiratinga - MT 0 3 4 0 0 0 0 0 7
574 |510455 - Itatba - MT 0 1 0 9 3 0 0 0 13
575 | 510480 - Jaciara - MT 0 4 0 4 0 0 0 0 8
576 |510510 - Juara - MT 3 7| 10| 10| 10 2 2 0 44
577 |510515 - Juina - MT 0 0 0 1 5 1 5 0 12
578 |510517 - Juruena - MT 8| 12| 12 6 2 2 0 0 42
579 |510520 - Juscimeira - MT ol o| o] 1| of o| o| o 1
580 |510525 - Lucas do Rio Verde - MT 3 0 6 7 0| 10 30
581 |510530 - Luciara - MT 0 7| o| o ol o] o 7
582 _?_ﬁgggge YKAaTBeIa da Santissima 0 3 1 5 1 0 3 4 17
583 | 510558 - Marcelandia - MT 6| 11| 12| 11 0 0 0 0 40
584 | 510560 - Matupa - MT 0 2 3 1 0 0 0 4 10
585 |510562 - Mirassol d'Oeste - MT 0 2 0 2 0 0 0 0
586 |510590 - Nobres - MT 0 0 2 0 0 0 2 0
587 | 510615 - Nova Bandeirantes - MT 11 6 4 1 2 2 1 9 36
588 |510618 - Nova Lacerda - MT 0 9 9 7 6 1 3 9 44
589 |510619 - Nova Santa Helena - MT 0 0 0 0 0 0 2 0
590 |510620 - Nova Brasilandia - MT 0 2 0 0 0 0 0 0
591 (510622 - Nova Mutum - MT 7 5 4 2 2 0 0 3 23
592 |510623 - Nova Olimpia - MT 0 2 0 0 0 0 0 0 2
593 |510624 - Nova Ubiratd - MT 12 11| 12| 12 4 0 0 0 51
594 | 510625 - Nova Xavantina - MT 3 0 0 0 0 0 0 0 3
595 |510626 - Novo Mundo - MT 6 1 8 0 1 0 0 16
596 f‘):k/lo_l(_327 - Novo Horizonte do Norte 0 > 0 0 0 > 0 0 4
597 |510628 - Novo Séo Joaquim - MT 0 2 0 0 0 0 0 0 2
598 |510629 - Paranaita - MT 2 1 6| 10 2 0 0 1 22
599 |510630 - Paranatinga - MT 10 4 4 0 0 0 0 21
600 |510642 - Peixoto de Azevedo - MT 1 0 2 0 1 2 5 17
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de meses epidémicos, por ano

Ordem MUNICIPIO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
601 |510650 - Poconé - MT 0 0 0 0 0 0 0 1 1
602 |510675 - Pontes e Lacerda - MT 0 1 6 1 1 1 0 1 11
603 i‘)/ll_lg)677 - Porto Alegre do Norte - 1 3 3 0 0 0 0 0 7
604 | 510700 - Poxoréo - MT 0 0 2 0 0 0 0 0
605 |510704 - Primavera do Leste - MT 0 2 2 1 0 0 0 0 5
606 |510706 - Queréncia - MT 4 6 2 2 1 2 1 0 18
607 i‘)Al_IEﬂlS - Ribeirdo Cascalheira - 2 1 0 0 0 0 0 3 6
608 |510719 - Ribeirdozinho - MT 0 0 0 0 0 0 2 0
609 |510720 - Rio Branco - MT 0 0 2 0 0 0 0 0
610 |510724 - Santa Carmem - MT 9 2 2 0 0 0 0 0 13
611 i‘)Al_IE)YSO - Sdo José do Rio Claro - 0 0 0 0 6 1 0 0 7
612 |510735 - S&o José do Xingu - MT 2 4 1 2 0 0 0 0 9
613 |510757 - Rondolandia - MT 12| 12| 12| 12| 12 3 0 0 63
614 |510760 - Rondonépolis - MT 0 2 2 2 0 0 0 0 6
615 |510770 - Rosério Oeste - MT 0 0 1 0 0 0 0 0 1
616 f/ll_l(_)774 - Santa Cruz do Xingu - 0 0 > 0 0 0 0 0 >
617 |510777 - Santa Terezinha - MT 0 2 9 2 0 0 0 0 13
618 32?78M0T Santo Antonio do Lever- 0 0 0 0 > 0 0 0 >
619 i‘)Al_IE)YSS - Sdo Félix do Araguaia - 0 2 6 1 0 0 0 2 1
620 |510787 - Sapezal - MT 7 4 1 2 2 9 7 32
621 |510788 - Serra Nova Dourada - MT 0 0 0 0 2 0 0 0 2
622 |510790 - Sinop - MT 12 9 2 0 1 0 0 4 28
623 |510792 - Sorriso - MT 2 3 1 2 2 2 0 3 15
624 |510794 - Tabapora - MT 1 1 2 3 0 0 0 0 7
625 |510795 - Tangara da Serra - MT 0 0 0 0 0 2 2 0 4
626 |510800 - Tapurah - MT 2 0 0 0 1 0 0 1 4
627 | 510805 - Terra Nova do Norte - MT 0 1 1 1 0 0 2 0 5
628 |510820 - Torixoréu - MT 0 0 0 0 0 0 2 0 2
629 |510830 - Unido do Sul - MT 11 7 4 8 1 0 0 0 31
630 |510840 - Varzea Grande - MT 0 3 0 0 0 1 0 0 4
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Apéndice V (continuagdo). Grupo 3 - municipios que registraram epidemias

de malaria. Amazonia Brasileira, 2003 a 2010

Ordem

MUNICIPIO

Numero de meses epidémicos, por ano

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
631 |510850 - Vera - MT 6 0 3 0 1 0 0 0 10
632 | 510860 - Vila Rica - MT 1 0 0 0 0 0 0 0 1
633 | 510880 - Nova Guarita - MT 3 5 3 7 0 0 0 0 18
634 |510890 - Nova Maringa - MT 8 4 2 0 5 2 2 1 24
635 |510895 - Nova Monte Verde - MT 2 0 2 2 0 0 0 0 6
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Apéndice VI. Grupo 4 - municipios com casos esporadicos de malaria. Ama-
z6nia Brasileira, 2003 a 2010.
ordem Muricipio 2003 2o | 008 | 300 | 2007 | 200 | 2008 2010 | TOTAL
110006 - Colorado do Oeste - RO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
110029 - Santa Luzia D'Oeste - RO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
3 _1;(2())50 - Novo Horizonte do Oeste 0 0 0 0 0 0 0 1 1
4 gquOlM - Primavera de Rondénia - 1 0 0 0 0 0 1 0 >
5 110148 - S&o Felipe D'Oeste - RO 0 0 0 0 0 0 1 1 2
6 120025 - Epitaciolandia - AC 0 0 0 0 0 1 0 0 1
7 120034 - Manoel Urbano - AC 1 0 0 0 0 0 0 0 1
8 i%:0043 - Santa Rosa do Purus - 0 1 1 0 0 1 0 1 4
9 130440 - Urucurituba - AM 0 0 0 0 0 0 1 0 1
10 | 150013 - Abel Figueiredo - PA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
11 | 150034 - Agua Azul do Norte - PA 0 0 0 0 1 1 0 0 2
12 | 150145 - Belterra - PA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
13 150160 - Bonito - PA 0 0 0 1 1 0 0 1 3
14 | 150304 - Floresta do Araguaia - PA 0 0 1 0 1 0 0 0 2
15 | 150340 - Inhangapi - PA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
16 150390 - Juruti - PA 1 1 0 0 0 1 0 0 3
17 | 150400 - Limoeiro do Ajuru - PA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
18 150543 - Ourilandia do Norte - PA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
19 | 150616 - Rio Maria - PA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
20 éSAO635 - Santa Béarbara do Par4 - 0 0 1 0 0 1 0 0 >
21 éSAOYOO - Santo Antonio do Taua - 0 0 0 0 0 1 0 0 1
22 éSAOMO - S&o Francisco do Para - 0 0 1 0 0 1 0 0 2
23 | 150746 - S&o Jodo da Ponta - PA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
24 éSAO?6O - Sdo Miguel do Guama - 0 0 0 0 0 1 0 0 1
25 150775 - Sapucaia - PA 0 0 0 1 0 0 0 1 2
26 | 150796 - Terra Alta - PA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
27 1150797 - Terra Santa - PA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
28 150840 - Xinguara - PA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
29 | 170025 - Abreulandia - TO 0 0 1 1 0 0 0 0 2
30 170040 - Almas - TO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
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Apéndice VI (continuac¢do). Grupo 4 - municipios com casos esporadicos de

malaria. AmazoOnia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de casos esporadicos, por ano

Ordem Municipio 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
31 170100 - Ananas - TO 0 0 0 1 0 0 0 1 2
32 _:IL_700110 - Aparecida do Rio Negro - 1 0 0 0 0 0 0 0 1
33 170130 - Aragominas - TO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
34 | 170200 - Araguagu - TO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
35 170215 - Araguanda - TO 0 0 0 1 1 0 0 0 2
36 170220 - Araguatins - TO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
37 170230 - Arapoema - TO 0 1 0 1 0 0 0 0 2
38 | 170255 - Augustinépolis - TO 0 0 0 0 1 1 0 0 2
39 | 170290 - Axixa do Tocantins - TO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
40 170300 - Babaculandia - TO 0 1 1 0 0 0 1 0 3
41 | 170370 - Brejinho de Nazaré - TO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
42 | 170380 - Buriti do Tocantins - TO 0 1 0 1 1 1 0 0 4
43 | 170388 - Carmolandia - TO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
44 1170389 - Carrasco Bonito - TO 1 0 0 0 0 0 0 1 2
45 170410 - Centenario - TO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
46 _:IL_700560 - Conceic¢éo do Tocantins - 0 0 0 0 0 0 1 0 1
47 | 170600 - Couto de Magalhdes - TO 0 0 1 0 1 0 0 0 2
48 | 170730 - Dueré - TO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
49 170740 - Esperantina - TO 0 0 1 0 1 0 1 0 3
50 _:IL_700820 - Formoso do Araguaia - 0 1 0 0 0 0 0 0 1
51 170930 - Guarai - TO 0 1 0 1 0 0 0 0 2
52 | 171050 - Itacaja - TO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
53 171070 - Itaguatins - TO 0 0 1 1 1 0 0 0 3
54 | 171150 - Jad do Tocantins - TO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
55 t1|r71§25190 Mariandpolis do Tocan- 0 0 0 0 0 0 1 0 1
56 EL_YI_:(LDZSO - Maurilandia do Tocantins 0 0 0 0 0 0 0 1 1
57 171330 - Miranorte - TO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
58 t1|r71§37'|90 Monte Santo do Tocan- 1 0 0 0 0 0 0 0 1
59 171420 - Natividade - TO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
60 | 171430 - Nazaré - TO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
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Apéndice VI (continuac¢do). Grupo 4 - municipios com casos esporadicos de

malaria. AmazoOnia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de casos esporadicos, por ano

Ordem Municipio 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
61 |171488 - Nova Olinda - TO 0 1 0 0 1 0 0 0 2
62 | 171500 - Nova Rosalandia - TO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
63 | 171570 - Palmeirante - TO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
64 |171620 - Parana - TO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
65 |171660 - Peixe - TO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
66 | 171665 - Pequizeiro - TO 0 1 1 0 0 0 0 0 2
67 | 171720 - Piraqué - TO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
68 _11%780 - Ponte Alta do Bom Jesus 0 0 0 1 0 0 0 0 1
69 171830 - Praia Norte - TO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
70 |171845 - Pugmil - TO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
71 | 171870 - Rio dos Bois - TO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
72 |171875 - Rio Sono - TO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
73 |171880 - Sampaio - TO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
74 | 171884 - Sandolandia - TO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
75 ‘:|L'Z31886 - Santa Fé do Araguaia - 0 1 0 1 0 0 0 0 >
76 _11%888 - Santa Maria do Tocantins 0 0 1 0 0 0 0 0 1
77 EL_YI_:LOSQO - Santa Rosa do Tocantins 1 0 0 0 0 0 0 0 1
78 t:trzslg(flpo Santa Tereza do Tocan- 0 0 0 0 0 0 1 0 1
79 11_3)2010 - S8o Bento do Tocantins - 1 0 0 1 0 1 0 0 3
80 _:IL_702015 - Sdo Félix do Tocantins - 0 0 0 0 0 0 0 1 1
81 iLZ%OZO - S&o Miguel do Tocantins 0 1 0 0 1 0 0 0 >
82 t1|r71§0?;90 Sao Sebastido do Tocan- 0 0 0 0 1 0 0 0 1
83 (%220_?8 - S&o Valério da Nativida- 0 1 0 0 0 0 0 0 1
84 _:IL_702080 - Sitio Novo do Tocantins - 0 0 1 0 0 0 0 1 2
85 |172090 - Taguatinga - TO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
86 | 172093 - Taipas do Tocantins - TO 1 1 0 0 1 1 0 0 4
87 |172100 - Palmas - TO 0 0 0 0 0 0 1 1 2
88 |172110 - Tocantinia - TO 1 0 1 0 0 0 0 0 2
89 |172130 - Tupiratins - TO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
90 |172208 - Wanderlandia - TO 0 1 0 1 0 0 0 0 2
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Apéndice VI (continuac¢do). Grupo 4 - municipios com casos esporadicos de

malaria. AmazoOnia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de casos esporadicos, por ano

Ordem Municipio 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
o1 _2%/?215 - Agua Doce do Maranh&o 1 1 0 0 1 0 0 1 4
92 |210050 - Alto Parnaiba - MA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
93 210080 - Anapurus - MA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
94 | 210125 - Bacabeira - MA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
95 210130 - Bacuri - MA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
96 | 210140 - Balsas - MA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
97 210160 - Barra do Corda - MA 0 0 0 1 1 0 0 1 3
98 |210170 - Barreirinhas - MA 0 0 0 1 1 0 0 1 3
99 |210173 - Belagua - MA 0 1 1 0 0 0 0 1 3
100 |210193 - Bernardo do Mearim - MA 1 0 0 1 1 0 0 0 3
101 | 210207 - Bom Lugar - MA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
102 |210210 - Brejo - MA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
103 |210220 - Buriti - MA 1 0 0 0 0 0 0 1 2
104 | 210235 - Buritirana - MA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
105 |210240 - Cajapi6 - MA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
106 |210275 - Capinzal do Norte - MA 0 0 0 0 1 0 0 1 2
107 |210280 - Carolina - MA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
108 |210310 - Cedral - MA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
109 |210325 - Cidelandia - MA 0 1 0 0 0 0 0 1 2
110 |210340 - Coelho Neto - MA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
111 | 210350 - Colinas - MA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
112 | 210375 - Davinépolis - MA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
113 | 210380 - Dom Pedro - MA 1 1 0 0 0 1 0 0 3
114 | 210390 - Duque Bacelar - MA 1 0 0 1 0 0 0 0 2
115 _2:&0:09 - Formosa da Serra Negra 1 0 0 0 0 1 1 0 3
116 | 210420 - Fortuna - MA 1 0 0 0 1 0 0 0 2
117 210460 - Governador Eugénio Bar- 0 0 0 0 0 0 1 1 >

ros - MA
118 i/ll;)462 - Governador Luiz Rocha - 0 0 0 0 0 1 0 1 >
119 _2%/?:65 - Governador Newton Bello 0 0 0 0 0 0 0 1 1
120 |210470 - Graga Aranha - MA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
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Apéndice VI (continuac¢do). Grupo 4 - municipios com casos esporadicos de

malaria. AmazoOnia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de casos esporadicos, por ano

Ordem Municipio 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
121 | 210480 - Grajau - MA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
122 |210515 - Igarapé do Meio - MA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
123 | 210520 - Igarapé Grande - MA 0 1 0 1 0 0 0 1 3
124 | 210530 - Imperatriz - MA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
125 |210535 - ltaipava do Grajal - MA 1 1 0 1 1 0 1 0 5
126 | 210545 - Jatoba - MA 0 1 0 1 0 0 0 1 3
127 ﬁo(‘)547 - Jenipapo dos Vieiras - 0 0 0 0 0 1 0 0 1
128 | 210570 - Lago da Pedra - MA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
129 |210580 - Lago do Junco - MA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
130 |[210594 - Lago dos Rodrigues - MA 1 0 0 0 0 1 0 0 2
131 219596 - Lagoa Grande do Mara- 1 0 0 1 0 0 0 0 >

nhéo - MA

132 | 210598 - Lajeado Novo - MA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
133 | 210610 - Loreto - MA 0 1 1 0 0 0 0 0 2
134 | 210635 - Maraja do Sena - MA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
135 |210640 - Mata Roma - MA 1 1 1 0 0 0 0 0 3
136 | 210650 - Matinha - MA 0 0 0 1 1 0 0 1 3
137 | 210660 - Matbes - MA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
138 i/ll,o(‘)%? - Milagres do Maranhao - 0 0 1 1 0 0 1 0 3
139 | 210670 - Mirador - MA 0 0 0 1 0 0 0 0

140 | 210675 - Miranda do Norte - MA 0 0 1 0 0 1 0 0 2
141 | 210700 - Montes Altos - MA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
142 219745 - Olinda Nova do Mara- 0 0 0 0 0 1 0 0 1

nhéo - MA

143 | 210760 - Palmeirandia - MA 0 0 0 0 0 1 1 0 2
144 | 210770 - Paraibano - MA 0 0 0 1 0 0 1 0 2
145 | 210790 - Passagem Franca - MA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
146 | 210800 - Pastos Bons - MA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
147 | 210805 - Paulino Neves - MA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
148 | 210810 - Paulo Ramos - MA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
149 | 210820 - Pedreiras - MA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
150 |210900 - Porto Franco - MA 0 0 1 0 0 0 1 1 3
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Apéndice VI (continuac¢do). Grupo 4 - municipios com casos esporadicos de

malaria. AmazoOnia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de casos esporadicos, por ano

Ordem Municipio
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL

151 | 210910 - Presidente Dutra - MA 0 0 0 1 0 0 0 1 2

152 |210930 - Presidente Vargas - MA 0 0 0 0 0 0 0 1 1

153 | 210950 - Riachdo - MA 1 0 0 0 0 0 0 0 1

154 | 210970 - Sambaiba - MA 0 1 0 0 0 0 0 0 1

155 219975 - Santa Filomena do Mara- 0 1 1 0 1 0 0 0 3
nhao - MA

156 21:~L010 - Santa Quitéria do Mara- 0 0 0 0 0 0 0 1
nhdo - MA

157 |211020 - Santa Rita - MA 1 0 0 0 0 0 1 0

158 21:~L027 - Santo Amaro do Mara- 0 0 1 0 0 1 0 0 >
nhdo - MA

159 .ZlMlp(\)SO - Santo Anténio dos Lopes 1 0 0 1 0 0 1 1 4

160 211040 - Sao Benedito do Rio Pre- 0 0 1 1 0 0 0 0 >
to - MA

161 | 211050 - Séo Bento - MA 0 0 0 0 0 0 0

162 2~11065 - Sdo Domingos do Azei- 0 1 0 0 0 0 0 0 1
tdo - MA

163 21%070 - Sdo Domingos do Mara- 0 0 0 0 0 0 1 1 2
nhdo - MA

164 | 211080 - Séao Félix de Balsas - MA 0 1 0 0 0 1 0 0 2

165 |211100 - Sdo Jodo Batista - MA 0 1 0 0 0 0 0 0 1

166 iﬂ:;llOS - Sao Jodo do Paraiso - 1 0 0 0 0 0 0 0 1

167 |211110 - Sao Jodo dos Patos - MA 1 0 0 0 0 0 0 0 1

168 iﬂ:;llZS - Sao José dos Basilios - 0 0 0 0 1 0 0 0 1

169 211153 - Séo Pedro da Agua 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Branca - MA

170 ﬁ&LlS? - Sao Pedro dos Crentes - 0 1 0 0 0 0 0 0 1

171 | 211167 - Sao Roberto - MA 1 0 1 0 0 0 1 0 3

172 | 211172 - Satubinha - MA 0 0 0 1 0 0 0 0 1

173 | 211180 - Sitio Novo - MA 1 0 0 1 0 0 0 0 2

174 | 211190 - Sucupira do Norte - MA 0 0 1 0 1 0 0 1 3

175 |211220 - Timon - MA 0 1 0 0 0 0 0 0 1

176 | 211223 - Trizidela do Vale - MA 0 0 0 1 0 0 0 0 1

177 | 211230 - Tuntum - MA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

178 | 211250 - Tutbia - MA 0 0 0 0 0 1 0 1 2

179 | 211260 - Urbano Santos - MA 0 1 0 0 0 0 0 0 1

180 211285 - Vila Nova dos Martirios - 0 1 0 1 1 0 0 0 3

MA
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Apéndice VI (continuac¢do). Grupo 4 - municipios com casos esporadicos de

malaria. AmazoOnia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de casos esporadicos, por ano

Ordem Municipio 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
181 |211300 - Vitorino Freire - MA 0 0 0 0 0 0 1 1 2
182 |510010 - Acorizal - MT 1 0 0 0 0 0 1 0 2
183 |510020 - Agua Boa - MT 0 0 1 1 0 0 0 0 2
184 |510030 - Alto Araguaia - MT 0 0 1 0 0 1 0 0 2
185 | 510035 - Alto Boa Vista - MT 0 1 0 0 0 0 0 1 2
186 |510040 - Alto Gargas - MT 0 0 1 0 0 0 0 0 1
187 | 510060 - Alto Taquari - MT 1 1 0 0 0 0 0 0 2
188 |510100 - Araguaiana - MT ol 1| o] o]l ol ol o| o 1
189 |510125 - Araputanga - MT 1 1 0 1 0 0 0 0 3
190 |510130 - Arenapolis - MT ol o| o] 1| of o| o| o 1
191 |510160 - Bardo de Melgaco - MT 0 1 0 1 0 0 0 0 2
192 | 510170 - Barra do Bugres - MT 0 0 0 0 0 0 1 1 2
193 311(_)185 - Bom Jesus do Araguaia - 0 1 0 1 0 1 0 0 3
194 | 510250 - Céceres - MT 0 0 0 0 0 0 0 1 1
195 |510260 - Campinapolis - MT 1 1 1 1 0 0 1 0 5
196 i‘)/ll_lg)263 - Campo Novo do Parecis - 0 0 1 0 0 0 0 0 1
197 |510267 - Campo Verde - MT ol o| o| 1| of o| o| o© 1
198 |510268 - Campos de Julio - MT 1 0 0 0 1 1 0 0 3
199 (510269 - Canabrava do Norte - MT 1 0 0 1 0 0 0 1 3
200 f‘):kAO_I:_BOO - Chapada dos Guimaraes 0 1 0 1 1 0 1 1 5
201 |510305 - Claudia - MT 0 0 0 0 0 0 1 1 2
202 |510310 - Cocalinho - MT 0 0 0 0 0 1 0 0 1
203 |510320 - Colider - MT 0 0 0 0 0 1 1 1 3
204 |510336 - Conquista D'Oeste - MT 0 1 0 0 0 1 0 0 2
205 |510337 - Cotriguagu - MT 0 0 0 0 0 0 1 0 1
206 |510350 - Diamantino - MT 0 0 1 1 0 0 1 0 3
207 | 510360 - Dom Aquino - MT 0 0 0 1 0 0 0 0 1
208 311(_)380 - Figueirdpolis D'Oeste - 0 0 1 0 0 0 0 0 1
209 |510385 - Gaucha do Norte - MT 0 0 0 0 0 1 0 0
210 |510390 - General Carneiro - MT 0 0 1 0 0 1 0 0 2
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Apéndice VI (continuac¢do). Grupo 4 - municipios com casos esporadicos de

malaria. AmazoOnia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de casos esporadicos, por ano

Ordem Municipio 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
211 |510395 - Gléria D'Oeste - MT 0 0 0 1 0 1 0 0 2
212 |510420 - Guiratinga - MT 0 0 0 1 1 0 1 0 3
213 |510454 - Itanhangé - MT 0 0 0 0 1 0 0 1 2
214 | 510460 - Itiquira - MT 0 0 0 0 0 0 1 0 1
215 |510490 - Jangada - MT 0 1 1 0 0 0 0 0 2
216 |510500 - Jauru - MT 0 0 0 1 0 0 1 0 2
217 |510520 - Juscimeira - MT 0 0 0 0 1 0 0 0 1
218 |[510523 - Lambari D'Oeste - MT 1 0 0 0 0 0 0 0 1
219 |510525 - Lucas do Rio Verde - MT 0 0 0 0 0 0 1 0 1
220 |510530 - Luciara - MT 0 0 0 1 0 0 0 0 1
291 ?ﬁgggﬂe YKAaTBeIa da Santissima 0 0 0 0 0 1 0 0 1
222 | 510560 - Matupa - MT 0 0 0 0 0 1 0 0 1
223 | 510562 - Mirassol d'Oeste - MT 1 0 0 0 0 0 1 1 3
224 \?rlaon?igt;)’tlclﬁia Senhora do Li- 0 0 1 0 0 0 0 0 1
225 | 510617 - Nova Nazaré - MT 0 0 0 0 0 1 0 0 1
226 |510619 - Nova Santa Helena - MT 0 1 0 0 0 0 0 1 2
227 |510620 - Nova Brasilandia - MT 0 0 0 0 0 1 0 0 1
208 f/ll_l(_)621 - Nova Canad do Norte - 0 0 0 0 0 0 1 1 >
229 |510623 - Nova Olimpia - MT 1 0 1 0 1 0 0 0 3
230 _5%/'01{527 - Novo Horizonte do Norte 0 0 0 1 1 0 1 0 3
231 |510628 - Novo Sao Joaquim - MT 1 0 0 0 0 0 0 0 1
232 |510631 - Novo Santo Anténio - MT 0 0 1 0 0 0 0 0 1
233 |510637 - Pedra Preta - MT 0 0 0 1 0 0 0 0 1
234 | 510645 - Planalto da Serra - MT 0 1 1 0 0 0 0 0 2
235 |510650 - Poconé - MT 0 0 1 0 0 0 0 0 1
236 | 510665 - Pontal do Araguaia - MT 1 0 0 0 1 0 0 1 3
237 | 510670 - Ponte Branca - MT 0 1 0 0 0 0 0 0 1
238 | 510675 - Pontes e Lacerda - MT 0 0 0 0 0 0 1 0 1
239 |510680 - Porto dos Gauchos - MT 0 1 0 0 1 0 0 1 3
240 |510682 - Porto Esperidido - MT 1 1 0 0 0 0 0 0 2
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Apéndice VI (continuac¢do). Grupo 4 - municipios com casos esporadicos de

malaria. AmazoOnia Brasileira, 2003 a 2010

Numero de casos esporadicos, por ano

Ordem Municipio 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
241 |510685 - Porto Estrela - MT 0 0 0 1 0 0 0 0 1
242 | 510700 - Poxoréo - MT 1 0 0 0 0 0 0 0 1
243 | 510704 - Primavera do Leste - MT 1 0 0 0 0 1 0 0 2
244 |510715 - Reserva do Cabagal - MT 0 0 0 0 0 1 0 0 1
245 311(_)718 - Ribeir&o Cascalheira - 0 0 0 1 0 0 0 0 1
246 |510719 - Ribeirdozinho - MT 0 0 1 1 0 0 0 0 2
247 |510720 - Rio Branco - MT 1 1 0 1 0 0 0 0 3
248 |510724 - Santa Carmem - MT 0 0 0 1 0 0 0 1 2
249 |510726 - Santo Afonso - MT 0 0 0 0 0 0 0 1 1
250 |510729 - Séo José do Povo - MT 0 1 0 1 0 1 0 0 3
251 i‘)Al_IE)YSO - Sdo José do Rio Claro - 0 0 0 0 0 0 1 1 2
252 | 510770 - Rosario Oeste - MT 0 1 0 0 0 0 0 0 1
253 i‘)/ll_lg)774 - Santa Cruz do Xingu - 0 0 0 0 1 0 0 1 >
254 | 510775 - Salto do Céu - MT 0 0 0 0 0 0 1 0 1
255 f/ll_l(_)776 - Santa Rita do Trivelato - 0 0 0 0 1 0 0 0 1
256 |510777 - Santa Terezinha - MT 0 0 0 0 0 1 0 0
257 32?78M0T Santo Antdnio do Lever- 0 0 1 0 0 0 0 0
258 i‘)Al_IE)YSS - Sdo Félix do Araguaia - 1 0 0 0 0 0 1 0 2
259 |510787 - Sapezal - MT 1 0 0 0 0 0 0 0 1
260 |510788 - Serra Nova Dourada - MT 1 0 0 0 0 0 0 0 1
261 |510792 - Sorriso - MT 0 0 0 0 0 0 1 0 1
262 | 510794 - Tabapora - MT 0 0 0 0 1 0 0 0 1
263 | 510795 - Tangara da Serra - MT 0 0 1 0 0 0 0 1 2
264 |510800 - Tapurah - MT 0 0 0 0 0 0 1 0 1
265 |510805 - Terra Nova do Norte - MT 0 0 0 0 0 1 0 0 1
266 311(_)835 - Vale de Sao Domingos - 1 1 1 1 1 0 0 1 6
267 |510840 - Varzea Grande - MT 1 0 0 1 0 0 0 0 2
268 |510880 - Nova Guarita - MT 0 0 0 0 0 1 1 1 3
269 |510885 - Nova Marilandia - MT 0 1 0 0 0 0 1 0 2
270 |510895 - Nova Monte Verde - MT 0 1 0 0 0 1 0 0 2
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Apéndice VII. Municipios sem registro de casos autdctones de malaria, nos

ultimos 5 anos

Ordem

Municipio

NUmero de casos autoctones de malaria por ano

2006

2007

2008

2009

2010

TOTAL

150555 - Pau D'Arco - PA

0

0

0

170035 - Alianca do Tocantins - TO

170040 - Almas - TO

170070 - Alvorada - TO

170105 - Angico - TO

170110 - Aparecida do Rio Negro - TO

170200 - Araguagu - TO

170210 - Araguaina - TO

O |00 [N (O |0 |~ |[W (N (k-

170240 - Arraias - TO

=
o

170270 - Aurora do Tocantins - TO

BN
[EEY

170305 - Bandeirantes do Tocantins - TO

Ay
N

170307 - Barra do Ouro - TO

[Eny
w

170310 - Barrolandia - TO

[EEY
N

170320 - Bernardo Sayéo - TO

=
(€]

170360 - Brasilandia do Tocantins - TO

Ay
2]

170370 - Brejinho de Nazaré - TO

Ay
~

170382 - Cachoeirinha - TO

=
oo

170384 - Campos Lindos - TO

=
©

170386 - Cariri do Tocantins - TO

N
o

170460 - Chapada de Areia - TO

N
[y

170510 - Chapada da Natividade - TO

N
N

170550 - Colinas do Tocantins - TO

N
w

170555 - Combinado - TO

N
D

170610 - Cristalandia - TO

N
[&)]

170625 - Crixas do Tocantins - TO

N
(o]

170700 - Diandpolis - TO

N
~

170710 - Divinopolis do Tocantins - TO

N
[ee]

170720 - Dois Irméos do Tocantins - TO

N
©

170730 - Dueré - TO

w
o

170755 - Fatima - TO

w
=

170765 - Figueirépolis - TO

O|0o|0o|0o|0o|Oo|0o|0o|o|Oo|Oo|O|0O|O|0o|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O

O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O

O|0o|0O|0O|0O|0O|0O|Oo|Oo|O|O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

O|0o|0o|0o|0o|0o|0o|Oo|0o|Oo|Oo|O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
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Apéndice VIl (continuagdo). Municipios sem registro de casos autdctones de

malaria, nos ultimos 5 anos

Ordem

Municipio

NUmero de casos autoctones de malaria por ano

2006

2007

2008

2009

2010

TOTAL

32

170770 - Filadélfia - TO

0

33

170820 - Formoso do Araguaia - TO

34

170825 - Fortaleza do Tabocao - TO

35

170830 - Goianorte - TO

36

170900 - Goiatins - TO

37

170980 - Ipueiras - TO

38

171050 - Itacaja - TO

39

171090 - Itapiratins - TO

40

171110 - Itapora do Tocantins - TO

41

171150 - Jau do Tocantins - TO

42

171190 - Lagoa da Confuséo - TO

43

171195 - Lagoa do Tocantins - TO

44

171200 - Lajeado - TO

45

171215 - Lavandeira - TO

46

171240 - Lizarda - TO

a7

171245 - Luzinépolis - TO

48

171270 - Mateiros - TO

49

171320 - Miracema do Tocantins - TO

50

171330 - Miranorte - TO

51

171360 - Monte do Carmo - TO

52

171370 - Monte Santo do Tocantins - TO

53

171380 - Palmeiras do Tocantins - TO

54

171395 - Muricilandia - TO

55

171430 - Nazaré - TO

56

171510 - Novo Acordo - TO

57

171515 - Novo Alegre - TO

58

171525 - Novo Jardim - TO

59

171550 - Oliveira de Fatima - TO

60

171570 - Palmeirante - TO

61

171575 - Palmeiropolis - TO

62

171630 - Pau D'Arco - TO

O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O

O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O

O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
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Apéndice VIl (continuagdo). Municipios sem registro de casos autdctones de

malaria, nos ultimos 5 anos

NUmero de casos autoctones de malaria por

Ordem Municipio ano
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
63 | 171660 - Peixe - TO 0 0 0 0 0 0
64 171665 - Pequizeiro - TO 0 0 0 0 0 0
65 |171670 - Colméia - TO 0 0 0 0 0 0
66 171700 - Pindorama do Tocantins - TO 0 0 0 0 0 0
67 171790 - Ponte Alta do Tocantins - TO 0 0 0 0 0 0
68 171800 - Porto Alegre do Tocantins - TO 0 0 0 0 0 0
69 171840 - Presidente Kennedy - TO 0 0 0 0 0 0
70 171850 - Recursolandia - TO 0 0 0 0 0 0
71 171865 - Rio da Conceigéo - TO 0 0 0 0 0 0
72 171870 - Rio dos Bois - TO 0 0 0 0 0 0
73 171875 - Rio Sono - TO 0 0 0 0 0 0
74 |171884 - Sandolandia - TO 0 0 0 0 0 0
75 171888 - Santa Maria do Tocantins - TO 0 0 0 0 0 0
76 171889 - Santa Rita do Tocantins - TO 0 0 0 0 0 0
77 171890 - Santa Rosa do Tocantins - TO 0 0 0 0 0 0
172000 - Santa Terezinha do Tocantins -
78 |70 0 0 0 0 0 0
79 172025 - Sao Salvador do Tocantins - TO 0 0 0 0 0 0
80 172049 - Sao Valério da Natividade - TO 0 0 0 0 0 0
81 172065 - Silvanépolis - TO 0 0 0 0 0 0
82 | 172085 - Sucupira - TO 0 0 0 0 0 0
83 172090 - Taguatinga - TO 0 0 0 0 0 0
84 | 172097 - Talisma - TO 0 0 0 0 0 0
85 172110 - Tocantinia - TO 0 0 0 0 0 0
86 172120 - Tocantinépolis - TO 0 0 0 0 0 0
87 172125 - Tupirama - TO 0 0 0 0 0 0
88 172130 - Tupiratins - TO 0 0 0 0 0 0
89 210010 - Afonso Cunha - MA 0 0 0 0 0 0
90 210050 - Alto Parnaiba - MA 0 0 0 0 0 0
91 210135 - Bacurituba - MA 0 0 0 0 0 0
92 210150 - Bardo de Grajau - MA 0 0 0 0 0 0
93 |210180 - Benedito Leite - MA 0 0 0 0 0 0
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Apéndice VIl (continuagdo). Municipios sem registro de casos autdctones de

malaria, nos ultimos 5 anos

NUmero de casos autoctones de malaria por

Ordem Municipio ano
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
94 210207 - Bom Lugar - MA 0 0 0 0 0 0
95 210400 - Esperantindpolis - MA 0 0 0 0 0 0
926 210407 - Feira Nova do Maranhao - MA 0 0 0 0 0 0
97 210408 - Fernando Falcéo - MA 0 0 0 0 0 0
98 210410 - Fortaleza dos Nogueiras - MA 0 0 0 0 0 0
99 210455 - Governador Edison Lobao - MA 0 0 0 0 0 0
100 |210550 - Jodo Lisboa - MA 0 0 0 0 0 0
101 |210592 - Lagoa do Mato - MA 0 0 0 0 0 0
102 |210598 - Lajeado Novo - MA 0 0 0 0 0 0
103 |210610 - Loreto - MA 0 0 0 0 0 0
104 |210630 - Magalhdes de Almeida - MA 0 0 0 0 0 0
105 |210640 - Mata Roma - MA 0 0 0 0 0 0
106 |210700 - Montes Altos - MA 0 0 0 0 0 0
107 |210725 - Nova Colinas - MA 0 0 0 0 0 0
108 |210730 - Nova lorque - MA 0 0 0 0 0 0
109 |210800 - Pastos Bons - MA 0 0 0 0 0 0
110 |210805 - Paulino Neves - MA 0 0 0 0 0 0
111 |210950 - Riachdo - MA 0 0 0 0 0 0
112 | 210955 - Ribamar Fiquene - MA 0 0 0 0 0 0
113 | 210970 - Sambaiba - MA 0 0 0 0 0 0
114 |211060 - Sao Bernardo - MA 0 0 0 0 0 0
115 |211065 - Sdo Domingos do Azeitdo - MA 0 0 0 0 0 0
116 |211085 - Sdo Francisco do Brejao - MA 0 0 0 0 0 0
117 |211090 - Sao Francisco do Maranhao - MA 0 0 0 0 0 0
118 |211105 - Sao Joao do Paraiso - MA 0 0 0 0 0 0
119 |211110 - Sao Joao dos Patos - MA 0 0 0 0 0 0
120 |211157 - Sao Pedro dos Crentes - MA 0 0 0 0 0 0
211160 - Sdo Raimundo das Mangabeiras -
I 9 0 0 0 0 0 0
211163 - Sdo Raimundo do Doca Bezerra -
122 | MA 0 0 0 0 0 0
123 |211170 - Sao Vicente Ferrer - MA 0 0 0 0 0 0
124 | 211195 - Sucupira do Riachéo - MA 0 0 0 0 0 0
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Apéndice VIl (continuagdo). Municipios sem registro de casos autdctones de

malaria, nos ultimos 5 anos

Nimero de casos autoctones de malaria por ano

Ordem Municipio
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | TOTAL
125 | 211200 - Tasso Fragoso - MA 0 0 0 0 0 0
126 | 510040 - Alto Gargas - MT 0 0 0 0 0 0
127 | 510100 - Araguaiana - MT 0 0 0 0 0 0
128 |510120 - Araguainha - MT 0 0 0 0 0 0
129 |510180 - Barra do Gargas - MT 0 0 0 0 0 0
130 |510270 - Canarana - MT 0 0 0 0 0 0
131 | 510343 - Curvelandia - MT 0 0 0 0 0 0
132 |510345 - Denise - MT 0 0 0 0 0 0
133 | 510380 - Figueiropolis D'Oeste - MT 0 0 0 0 0 0
134 |510450 - Indiavai - MT 0 0 0 0 0 0
135 |510452 - Ipiranga do Norte - MT 0 0 0 0 0 0
136 | 510490 - Jangada - MT 0 0 0 0 0 0
137 |510523 - Lambari D'Oeste - MT 0 0 0 0 0 0
138 | 510600 - Nortelandia - MT 0 0 0 0 0 0
130 311(_)610 - Nossa Senhora do Livramento - 0 0 0 0 0 0
140 |510625 - Nova Xavantina - MT 0 0 0 0 0 0
141 |510628 - Novo Sé&o Joaquim - MT 0 0 0 0 0 0
142 |510631 - Novo Santo Anténio - MT 0 0 0 0 0 0
143 | 510645 - Planalto da Serra - MT 0 0 0 0 0 0
144 |510670 - Ponte Branca - MT 0 0 0 0 0 0
145 |510682 - Porto Esperidido - MT 0 0 0 0 0 0
146 |510700 - Poxoréo - MT 0 0 0 0 0 0
ur i‘)/ll_lg)?lo - S&o José dos Quatro Marcos - 0 0 0 0 0 0
148 | 510740 - S&o Pedro da Cipa - MT 0 0 0 0 0 0
149 |510770 - Rosario Oeste - MT 0 0 0 0 0 0
150 |510779 - Santo Antbnio do Leste - MT 0 0 0 0 0 0
151 | 510810 - Tesouro - MT 0 0 0 0 0 0
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Apéndice VIII — Municipios

Amazonia Brasileira, 2010

epidémicos pertencentes ao conglomerado 1.

indice de

Ordem | Cédigo Municipio UF z Wz Moran vaﬁ)(;r e;f()jgrﬁi:%ss
Local

1 |120020 | Cruzeiro do Sul AC |8525/40,25| 552 0,01 | 100,00
2 |120030 | Feij6 AC |18,58|19,97| 0,60 0,04 33,33
3 |120033 | Mancio Lima AC [3525|4567| 2,59 0,00 50,00
4 |120035 mfés‘:ha' Thauma- | \c|4358(2060| 2,08 0,02 58,33
5 |120039 | Porto Walter AC |26,92|68,558| 2,97 0,00 41,67
6 | 120042 | Rodrigues Alves | AC | 68,58 |60,25| 6,64 0,00 83,33
7 | 120060 | Tarauaca AC |76,92/30,62| 3,79 0,00 91,67
8 |130020 | Atalaia do Norte  |AM|35,25|26,92| 1,53 0,01 50,00
9 | 130140 | Eirunepé AM | 85.25|46.36| 6,35 0,00 | 100,00
10 | 130150 | Envira AM | 4358|56,92| 3,99 0,00 58,33
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Apéndice IX - Municipios epidémicos

mazoOnia Brasileira, 2010

pertencentes ao conglomerado 2. A-

B o indice de o- % meses

Ordem | Codigo Municipio UF V4 Wz Morggl Lo- valor epidémicos
1 140002 | Amajari RR | 85,25 | 49,14 6,73 0,01 100,00
2 140005 | Alto Alegre | RR | 68,58 | 29,00 3,20 0,02 83,33
3 140010 |Boa Vista RR| 1,92 | 62,63 0,19 0,00 16,67
4 140015 | Bonfim RR | 60,25 | 37,33 3,62 0,01 75,00
5 140020 | Caracarai RR | 18,58 | 26,92 0,80 0,01 33,33
6 140028 |Iracema RR | 10,25 | 43,58 0,72 0,00 25,00
7 140030 | Mucajai RR | 18,58 | 41,50 1,24 0,00 33,33
8 140040 |Normandia | RR | 43,58 | 45,67 3,20 0,00 58,33
9 140045 |Pacaraima | RR | 76,92 | 43,58 5,39 0,00 91,67
10 140070 | Uiramuté RR | 43,58 | 60,25 4,22 0,01 58,33
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Apéndice X - Municipios epidémicos pertencentes ao conglomerado 3. Ama-

zOnia Brasileira, 2010

indice de ) % meses
Ordem | Cédigo | Municipio UF z Wz Moran P 0
valor | epidémicos
Local
1 130050 | Barreirinha AM | 1,92 | 20,25 0,06 0,05 16,67
2 130290 | Maués AM | 85,25 | 15,80 2,17 0,04 100,00
3 150100 | Aveiro PA | 35,25 | 33,17 1,88 0,00 50,00
4 150360 | Itaituba PA | 85,25 | 40,01 5,48 0,00 100,00
5 150375 | Jacareacanga PA | 76,92 | 35,25 4,36 0,00 91,67
6 150503 | Novo Progresso | PA | 35,25 | 28,30 1,60 0,02 50,00
7 150619 | Rurdpolis PA | 60,25 | 21,92 2,12 0,02 75,00
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Apéndice Xl - Municipios epidémicos pertencentes ao conglomerado 4. A-

mazoOnia Brasileira, 2010

indice de

- 0,
Ordem | Cédigo | Municipio UF Z Wz Moran b 4’[“9_585
valor | epidémicos
Local

1 |150495 NO"aEiﬁ’ﬁ;a”‘?ado PA 6858|2811 310 |o001| 8333

2 150550 Paragominas PA [ 51,92 (57,47 4,80 0,00 66,67

3 150812 Ulianépolis PA |51,92|31,08 2,59 0,02 66,67

4 |210317 | CenroNovodoMa- | \\n 1995 |1602| 005 | 000 | 16,67

ranhao
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Apéndice XII - Municipios epidémicos pertencentes ao conglomerado 5. A-

mazoOnia Brasileira, 2010

ndice de - % meses epi-

Ordem | Cddigo | Municipio UF Z Wz Moran P o P
valor démicos

Local
1 | 130006 |Amatura AM |4358]2969| 2,08 | 0,03 58,33
2 | 130060 faen”t’am'” Cons- | am | 8s,25(32,47| 445 | 000 100,00
3 | 130195 |Itamarati AM | 68,58 (32,87 3,62 | 0,01 83,33
4 | 130230 |Jutai AM 1025|5442 090 | 0,00 2500
5 | 130370 (sznlz‘;A”m”m AM |51,92|26,92| 2,25 | 0,01 66,67
6 | 130390 |>30PaulodeO- |\ loe92la692| 203 | 0,00 41,67
livenca

7 | 130406 |Tabatinga AM | 43,58 [5469| 3,83 | 0,00 58,33
8 | 130423 |Tonantins AM [51,92]22,75| 1,90 | 0,04 66,67
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Apéndice Xlll — Municipios epidémicos pertencentes ao conglomerado 6.

Amazonia Brasileira, 2010

Ordem | Cédigo | Municipio |UF z Wz In(rj;(r:]eL(il)ecal\flo- valID(-)r e;f:jgnne];iss
1 150030 | Afua PA | 76,92 | 37,33 4,62 0,00 91,67
2 150250 | Chaves PA | 51,92 | 42,39 3,54 0,00 66,67
3 160030 | Macapa AP | 51,92 | 17,54 1,46 0,04 66,67
4 160060 | Santana AP | 26,92 | 31,08 1,34 0,03 41,67
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Apéndice XIV. Municipios epidémicos pertencentes ao conglomerado 7. A-

mazoOnia Brasileira, 2010

indice de

Ordem | Cédigo Municipio UF Z Wz Morggl Lo- vzflz)r esﬁ)drgri?:;s
1 150010 | Abaetetuba PA|[10,25| 48,58 0,80 0,00 25,00
2 150020 | Acara PA|[51,92|11,17 0,93 0,04 66,67
3 150050 | Almeirim PA|[10,25|17,54 0,29 0,03 25,00
4 150070 | Anajas PA|76,92|76,92 9,51 0,00 91,67
5 150095 | Aurora do Para PA | 43,58 | 45,25 3,17 0,00 58,33
6 150110 | Bagre PA | 85,25 60,25 8,26 0,00 100,00
7 150130 | Barcarena PA 10,25 28,58 0,47 0,02 25,00
8 150157 | Bom Jesus do To- PA|60,25|19,97 1,93 0,03 75,00

cantins
9 150175 | Brejo Grande do A- |PA| 26,92 26,92 1,16 0,03 41,67
raguaia
10 150178 | Breu Branco PA|35,25|32,47 1,84 0,00 50,00
11 | 150180 | Breves PA |85,25|74,53 10,21 0,00 100,00
12 | 150210 | Cameta PA | 60,25 | 64,42 6,24 0,00 75,00
13 | 150230 | Capitdo Pogo PA 10,25 35,25 0,58 0,00 25,00
14 | 150280 | Curralinho PA |85,25|81,92 11,23 0,00 100,00
15 | 150293 | Dom Eliseu PA | 60,25 | 47,75 4,62 0,00 75,00
16 |150307 | Garrafdo do Norte |PA|51,92 26,92 2,25 0,04 66,67
17 150309 | Goianésia do Par4d | PA |85,25|44,62 6,12 0,00 100,00
18 | 150310 | Gurupa PA | 26,92 | 45,96 1,99 0,01 41,67
19 | 150330 | Igarapé-Miri PA|51,92|50,53 4,22 0,00 66,67
20 | 150345 | Ipixuna do Para PA|76,92|43,58 5,39 0,00 91,67
21 | 150380 | Jacunda PA |35,25| 26,92 1,53 0,01 50,00
22 | 150400 | Limoeiro do Ajuru PA | 68,58 | 75,53 8,33 0,00 83,33
23 | 150450 | Melgago PA | 85,25 | 58,58 8,03 0,00 100,00
24 | 150460 | Mocajuba PA|[51,92|43,58 3,64 0,00 66,67
25 | 150470 | Moju PA |26,92| 29,69 1,28 0,01 41,67
26 | 150490 | Muana PA | 85,25 60,25 8,26 0,00 100,00
27 | 150520 | Oeiras do Para PA | 85,25 | 57,47 7,88 0,00 100,00
28 | 150570 | Ponta de Pedras PA | 68,58 | 35,25 3,89 0,00 83,33
29 | 150580 | Portel PA 26,92 49,14 2,13 0,00 41,67
30 |150590 | Porto de Moz PA 68,58 21,71 2,39 0,02 83,33
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Apéndice XIV (continuacdo). Municipios epidémicos pertencentes ao con-

glomerado 7. Amazoénia Brasileira, 2010

indice de

- 0,
Ordem | Cédigo Municipio UF Z Wz | Moran Lo- P /o meses
cal valor | epidémicos
31 150600 | Prainha PA | 18,58 | 24,53 0,73 0,05 33,33
32 150618 | Rondon do Paréa PA | 85,25 21,92 3,00 0,00 100,00
33 150640 | Santa Cruz do Arari |PA |85,25|47,75 6,54 0,00 100,00
34 150655 | Santa Luzia do Para | PA | 1,92 | 21,92 0,07 0,02 16,67
35 150715 | Sdo Domingos do PA | 43,58 22,75 1,59 0,02 58,33
Araguaia
36 150720 | Sdo Domingos do PA | 60,25 (28,11 2,72 0,01 75,00
Capim
37 150770 | S&o Sebastido da PA | 85,25 | 80,25 11,00 0,00 100,00
Boa Vista
38 150800 | Tomé-Acgu PA | 85,25 | 36,64 5,02 0,01 100,00
39 150810 | Tucurui PA | 26,92 | 23,58 1,02 0,02 41,67
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Apéndice XV. Municipios epidémicos pertencentes ao

mazoOnia Brasileira, 2010

conglomerado 8. A-

indice de % meses
Ordem | Cédigo Municipio UF z Wz Moran Lo- | p-valor 0 I
cal epidémicos
1 510268 | Campos de MT | 43,58 21,92 1,54 0,03 58,33
Julio
2 510330 | Comodoro MT | 18,58 | 24,83 0,74 0,02 33,33
3 510618 | Nova Lacerda | MT | 60,25 | 18,58 1,80 0,05 75,00
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Apéndice XVI. Artigo 1 (publicado) — Epidemiologia
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Epidemiology of malaria in the municipality of Cruzeiro do Sul,
State of Acre, Brazil, in 2010: uses of a control chart at the local level

Epidemiologia da maldria no municipio de Cruzeiro do Sul, Estado do Acre, Brasil, no ano de
2010: demonstragio dos usos do diagrama de controle em nivel local

Rui Moreira Braz'?, Elisabeth Carmen Duarte’and Pedro Luiz Tauil®

ABSTRACT

Flntmduction: This study describes the uses of a control chart in the
malaria surveillance at the local level, signaling whether there is a need to
intensify or adapt control measures. Methods: The districts of Cruzeiro do
Sul (n=14), State of Acre, Brazil, were classified into three groups: I) those
with an incidence lower than expected; II) those with an incidence within
the expected range; and 1II) those with an epidemic. Results: Thirteen
of the fourteen districts had outbreaks of malaria at some point in 2010,
and six districts showed persistent malaria epidemic throughout the year.
Conclusions: The control chart may help the malaria control at the local
level.

Keywords: Malaria. Control chart. Brazilian Amazon.

RESUMO

Introdugio: Este estudo descreve os usos do diagrama de controle na
vigildncia da maldria, em nivel local, alertando sobre a necessidade de
intensificar ou adequar agoes de controle. Métodos: Os distritos de
Cruzeiro do Sul (n=14), Bstado do Acre, Brasil, foram classificados em
3 grupos: I) com incidéncia abaixo dos valores esperados; II) com incidéncia
dentro dos valores esperados; ITT) com epidemia. Resultados: Treze dos
quatorze distritos apresentaram epidemias em algum momento no ano e seis
apresentaram persisténcia da condigio epidémica ao longo de todo o ano
de 2010. Conclusdes: O diagrama de controle poderd subsidiar o controle
da maldria em nivel local.

Palavras-chaves: Maldria. Diagrama de controle. Amazénia Brasileira.

Despite advances in the surveillance and control of malaria by
various interventions over the years, some issues have not yet been
resolved, and the incidence of the disease remains high in some
municipalities of the Brazilian Amazon. In 2009, more than 60
municipalities were classified as high-risk for malaria transmission.
This high parasite index indicated the need forimproved surveillance
of the disease to support control measures and prevent an epidemic
situation, with more cases reported than expected. Itis also necessary
toroutinely evaluate whether these actions are contributing toreduce

the incidence of the disease.

Important studies have been conducted to monitor the incidence
of the disease and support control measures. These included the
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early warning system for malaria control in northern Thailand?, the
systems for the early detection of malaria epidemics in Africa? the
malaria early warningin Kenya®*, and alert threshold algorithms and
malaria epidemic detection in Ethiopia®. In Brazil, a study, conducted
with national data, concluded that the control chart based on the
median and third quartile was the most suitable for early detection
of malaria epidemics in the Brazilian Amazon®, In addition, one of
World Health Organization’s (WHO) strategies for disease control
is to strengthen the local capacity to enable and promote regular
assessment of malaria, aimingat appropriate and timelyinterventions.
In this sense, this study presents a proposal for use of the control chart
to perform an epidemiological evalution of the disease in municipal
micro-areas, modeled after analysis of the incidence of malaria in the
municipality of Cruzeiro do Sul in 2010.

The municipality of Cruzeiro do Sul, located in the state of Acre,
in the Brazilian Amazon, recorded 21,397 autochthonous cases
of malaria in 2010, accounting alone for 58.5% of all notifications
in the state. It was the 4™ in the number of cases of the disease in
Brazil, accounting for 5.2% of the total cases in the country. It is
the second most populous City of Acre, with 78,444 inhabitants,
which represents 10.7% of the total state population. To facilitate
the control of malaria, the municipalil‘y was geographically divided
into 14 districts and 168 localities.

To develop a control chart, the researchers considered the
total number of positive cases (all species: Plasmodium falciparum
+ Plasmodium vivax) and the total number of positive cases of
Rfaiciparum malaria, as it causes a more severe disease in infected
patients. The researchers considered only cases to whom the reported
place ofinfection was Cruzeiro do Sul, according to the information
system. The analysis was conducted on the overall incidence of
malaria in the municipality and also on the incidence of malaria
stratified by the 14 districts. The year of monitoring was 2010.

To define the limits of the control chart, the researchers
considered the quartiles of distribution of malaria cases based on
the time series of monthly incidences from 2003 to 2009. The lower
control limit of incidence (first quartile) and the upper control
limit (third quartile) were calculated using the following criteria:
first, the monthly incidences of the seven years preceding the year
of monitoring were identified; next, the researchers excluded the
two highest incidences of each month. For instance, in Cruzeiro
do Sul, the following monthly incidences were recorded in January
from 2003 to 2009: in 2003 (140 cases), 2004 (1,150), 2005 (960),
2006 (6,071), 2007 (2,348), 2008 (1,988). and 2009 (1,411 cases).
Data with the highest number of notifications - January of 2006
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FIGURE 2 - Control chart of malaria cases, according to different health districts
n the municipality of Cruzeiro do Sul, State of Acre, Brazil, from 2003 to 2010,

|.CL: lower control limit; UCL: upper control limit.

(Districts 2, 3, 4, 6, 7, and 11), basically, all of the 12 months of
2010 were epidemic (except for District 3, where 11 months were
epidemic). Moreover, all of the 14 districts of Cruzeiro do Sul
registered at least one epidemic month in 2010, except for District 8,
where the incidence of the disease remained within expected values
(or occasionally below them) throughout the year.

As mentioned earlier, District 13 has a single locality, where there
were no notifications of the disease in 2010, except for the months
of January, May, and November. In this district, the lower limits of
the control chart were also equal to zero, which do not allow us to
observe a reduction below the expected limits and complicate the

analysis of these data (Figure 2).

When analyzing only the last two months of the year (November
and December of 2010), the researchers noted that the epidemic
persisted in seven districts (Districts 2, 3,4, 5,6,7, and 11), indicating
that the response with regards to incidence of the disease was less
than expected in terms of the control measures adopted (Figure 2).
In other 6 districts (Districts 1, 8,9, 10, 12, and 14), the incidence
of the disease during these two months was within or below the
expected ranges, indicating control of the epidemic.

An analysis of the time distribution of incident cases of malaria
in contrast to expected values based on a historical series not only
allowed us to discuss how useful this methodologyis butalso helped
to describe the seasonality of the event and to raise hypotheses about
the effectiveness of the control measures adopted. An analysis of the
notifications in Cruzeiro do Sul described that 13 of the 14 districts
had an epidemic at some point during the year 2010, and 6 districts
showed persistence of the epidemic throughout the year.

Prevention is a key element in disease control. Even when
recommended actions are being taken, the researchers must
anticipate the problem to prevent damage by reducing the
incidence of the disease and its consequences for the population®.
Other ways, such as soil conditions, vegetation, temperature, high
humidity, and abundant rainfall are highly conducive to malaria

transmission'’, and all of these conditions are present throughout
the territory of Cruzeiro do Sul, like most other municipalities of
the Brazilian Amazon. In addition, other factors associated with
humans and biological issues related to Plasmodium, and the
vector may contribute to worsen the situation'". It should be noted
that the density of the malaria vector is high in the municipality,
which is probably related to the increased number of fish farming
tanks. The main economic activities, whose characteristics
are primarily rural, possibly favor migration of the population
between the rural and urban areas, making this population with
low or no acquired immunity" susceptible to the disease and
leading to high levels of malaria transmission in the municipality.

In this study, in addition to detecting malaria epidemics,
the control chart was applied to other uses as well. For instance,
it was used for assessing the results of the control measures,
according to the behavior shown in the chart in terms of monthly
incidence of the disease in the year of monitoring. This function
allowed authorities to collect evidence, even if preliminary, at the
district or municipal level, in a simple and quick manner about
the possible impact of the interventions being adopted, thus,
allowing for necessary adjustments in a timely manner or further
studies in specific locations that are not responding. The use of
a control chart entirely devoted to early detection of epidemics
may shift the focus from the need of effectively reducing the
incidence of malaria - as long as it remains within the expected
limit, which restricts its contribution to the population facing the
social and economic damage brought about by this disease. The
functions of the control chart demonstrated in this study will
bring a challenge for authorities who, besides seeking reduction
in the absolute number of cases compared with previous years,
will be able to consider statistical parameters to define targets for
the reduction of the disease - gnided by historical series, which
will point to effective control when the incidence of the disease
remains below the lower limits of the control chart.
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and January of 2007 - were then excluded. The same procedure was 2,500 -
adopted for the months of February to December. The time series A
were defined using the five remaining monthly values, thus, enabling 2,000 -
calculation of the lower control limit (LCL) and upper control limit
(UCL) monthly. The districts were classified into three groups:
I) those who had disease incidence below the expected threshold;

11) those who reported cases of the disease within the expected range;

g
o

“--"--

Malaria cases (total)
-
wn
=3
=3
1

8

and I1I) those who registered as malaria epidemics.

The data were obtained from the Epidemiological Surveillance 0 — T T T T T T
Information System for Malaria (SIVEP-Malaria), the State Month Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
Secretariat for Health of Acre, and the Municipal Secretariat for
Health of Cruzeiro do Sul. The Epi-info statistical software was used neniediii—
for data analysis®, The methodology of this study was approved by | F 3% B
the Ethics Committee of the School of Medicine of the University of | 3 400
Brasilia. The use of malaria notification data was authorized by the :S
Health Surveillance Secretariat of the Ministry of Health. § 300 -

Table 1 shows the autochthonous malaria cases notified by g
month and year of occurrence in the period 0of 2003 to 2010. Analysis E 20 1 - - - &
of the control chart based on time series of the total number of malaria 5 100 A e \--“-"
cases (all species) showed that, in the municipality of Cruzeiro do Sul, s
all the months of 2010 were epidemic for this disease (Figure 1A). 0 T

This result allowed us to infer that, at least since January 2010, the

incidence of malaria showed aless-than-expected responsein relation

Month Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oect Nov Dec
g (1) eses [CL el CL

to th trol . The incid f P. falci behaved
0 the control measures € Incidence o fa ciparum behave FIGURE 1 - Control chart of malaria cases in the municipality of Cruzeiro do

differently (Figure 1B). Epidemic months for P.falciparum occurred Sul, State of Acte, Brazil, from 2003 to 2010,

from January to September 2010, Itshould be observed that there was
asharp increase in notifications in May; however, there was a decrease
in the subsequent months. However, since October, registered cases

LCL: lower control limit; UCL: upper control limit.

(Districts 8, 9, and 14), suggesting transient effectiveness of the

remained below the upper control limit, establishing the end of the
P.falciparum epidemic. Nonetheless, with the persistent incidence of
cases within the upper and lower control ranges, the researchers can
infer that the response of P. falciparum malaria to control measures
met what was expected for 2010.

control measures in these areas.

It was also noted that the incidence of malaria remained within
or below the expected ranges in six districts (Districts 1, 8,9, 10, 12,
and 14) at the end of the second half of 2010 (Figure 2). District

An analysis of the control chart and variation of the total incidence S, despite the fact that the incidence of malaria remained within

of malaria casesin 2010, based on 14 districts (Figure 2), indicated that
there was a reduction in numbers below the lower limit - although
for a few months and only at the end of the year - in three districts

expected ranges most of the time, showed a significant increase
of incidence starting in October of 2010, which characterized

an epidemic at that time and place. In the remaining 6 districts

TABLE 1 - Autochthonous cases of malaria and Plasmodium falciparum malaria reported, according to the year and month, in Cruzeiro do Sul, State of Acre, Brazil,
from 2003 to 2010.

Year
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Month posit Pf posit Pf posit Pf  posit Pf posit Pf posit Pf posit Pf posit Pf
Jan 140 13 1,150 238 960 180 6071 1914 2348 454 1,988 292 1411 215 2218 340
Feb 94 26 1,012 223 793 160 3,341 1365 1,958 375 1,463 234 1,284 183 1,992 367
Mar 146 30 2,024 502 755 131 4380 1,642 2,130 439 1,520 222 1,266 217 1963 331
Apr 172 51 1,599 356 941 149 3,879 1487 2,200 428 1,184 193 1,004 245 1,642 299
May 138 23 1,172 300 1,104 211 4412 1,705 2,041 386 993 164 891 182 1,777 425
Jun 138 24 923 248 1,789 204 3972 1,559 2,326 483 922 158 915 189 1419 279
Jul 140 3 740 157 2,194 388 3852 1,700 2206 524 685 100 1,117 209 1,520 228
Aug 149 34 696 105 1,719 359 3239 1,323 2,121 365 764 139 1,093 201 1,245 234
Sep 249 59 955 144 1,509 438 2,602 931 1,651 201 833 172 1,045 178 1,318 196
Oct 400 74 1,326 245 2,416 668 3,113 771 2,744 526 841 178 1,129 123 1,658 218
Nov 796 189 1,695 335 5142 1,525 3482 873 2,623 434 1,017 176 1,698 263 2413 289
Dec 1,328 401 1,380 269 5722 1,787 2,604 578 1,927 30§ 1,246 230 1,837 244 2,223 255
Total 3,890 955 14,672 3,122 25044 6,200 45447 15848 26,365 5,010 13465 2258 14,600 2449 21,397 3.461
Source: Ministry of Health — Epidemiological Surveillance Information System for Malaria (SIVEP-Malaria).

posit: Autochthonous cases of malaria (all species); Pf: Plasmodium falciparum malaria cases.
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Finally, for the control chart to be better applied by local teams,
as in the districts of Cruzeiro do Sul and other municipalities, it is
important that the process of chart generation be automated. The
main objective of automation is to ensure that the result is obtained
several times in the same time range and with the same qualityin a
valid and reproducible way.

To improve the epidemiological surveillance of malaria, it is
recommended that the use of the control chart be included in the
routine services undertaken in the municipalities of the Brazilian
Amazon. Control charts can serve as an additional tool to help
detect outbreaks and epidemics timely and, also, to monitor the
results of actions aimed at contro]ljng the disease at the local level.
There must be prompt update of notifications, allowing for analysis
for proper interventions. The automation of the tool will ensure the
validity and reproducibility of the results, which will serve to support
disease surveillance. It is necessary that professionals have a better
understanding of the epidemiological data of an area, seeking other
forms of control at the local level besides those usual]y developed
to effectively reduce the disease. It is also important that they carry
out specific studies to better understand the context of areas not

responsive to the control measures adopted‘
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Resumo

Introducédo : Epidemias de malaria ocorrem anualmente nos municipios da
Regido Amazbnica. No entanto, os servigcos de saude ndo adotam, de ma-
neira sistematica, instrumentos para detec¢do e contencdo oportunas des-
ses eventos. Objetivo : Caracterizar as epidemias de malaria na regido se-
gundo duracao, espécie de Plasmodium e vulnerabilidade das populagdes.
Métodos : Foi avaliado um sistema de monitoramento automatizado da inci-
déncia da malaria, baseado no diagrama de controle segundo quartis, para
identificar as epidemias da doenca. Resultado : Em 2010, ocorreram epide-
mias em 338 (41,9%) municipios da regido. Houve epidemias por P. falcipa-
rum e por P. vivax, separadamente, e também, por ambas as espécies. Epi-
demias com duracéo entre 1 a 4 meses ocorreram em 58,3% dos municipios
epidémicos, entre 5 e 8 meses, em 24,3%, e entre 9 e 12 meses, em 17,4%.
Concluséo : O monitoramento automatizado da variacdo da incidéncia da
malaria podera contribuir para deteccéo precoce das epidemias e melhorar o

seu controle oportuno.

Palavras-chave: Maléria, Epidemias, Amazonia
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Abstract

Introduction : Malaria epidemics occur annually in Brazilian Amazon munici-
palities. However, health services do not systematically adopt tools to detect
and prompt control these events. Objective : To characterize the malaria epi-
demics in the Region given the length of time, Plasmodium species involved
and degree of vulnerability of the population. Methods : An automatic malaria
incidence monitoring system, based on the quartiles, was assessed, to
promptly identify malaria epidemics. Results : In 2010, epidemics were identi-
fied in 338 (41,9%) municipalities in the region. P. falciparum and P. vivax
single epidemics were detected, as well as, on the two species together. In
58.3% of the municipalities, epidemics last from 1 to 4 months, in 34,5%,
they last from 5 to 8 months, and in 17.4%, they last from 9 to 12 months.
Conclusion : Systematically monitoring malaria incidence may contribute to
early epidemic detection and improved effectiveness of the disease con-trol

measures.

Key-words: Malaria, epidemics, Amazon
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Introducao

A malaria permanece como sério problema de saude publica
no Brasil. Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que o
pais é responsavel por 55% dos casos da doenca notificados nas Américas’.
Em 2010, no Brasil, foram notificados 334 mil casos, sendo 99,6% na Regiao
Amazobnica. Avancos na reducdo da mortalidade e da internacéo hospitalar
por maléria foram alcancados, porém a transmissdo continua elevada®. O
namero de casos incidentes da doenca, em 2010, foi préximo daquele em
2002 (348.259 casos), mostrando que, em quase uma década, ndo houve
reducdo efetiva desse indicador. Além disso, epidemias de malaria séo re-
gistradas anualmente, distribuidas por diversos municipios da regido. Em
2003, foi implantado um sistema de informacéo para vigilancia epidemiologi-
ca da malaria (Sivep-Malaria), que permite monitorar a ocorréncia de casos
e avaliar a cobertura de diagndstico e tratamento®. No entanto, néo se dis-
pde e/ou ndo é pratica rotineira, 0 uso de mecanismo automatizado para de-
teccdo oportuna de epidemias, conforme metodologia proposta por organis-
mos internacionais®. Esse método deve ser simples, para ser aplicado em
locais com baixos niveis de tecnologia; reprodutivel, para indicar niveis a-
normais de incidéncia da malaria em diferentes contextos; e valido (sensi-
vel), para alertar, precoce e oportunamente, as verdadeiras variacdes acima
do esperado, visando ao controle efetivo de epidemias®.

Estudos realizados na Africa indicam que as epidemias sdo
causadas por condicbes anormais do tempo, combinadas com aumento de
resisténcia as drogas, mobilidade populacional, comocéo civil e reducdo ou
inadequacdo das acgbes de controle®. Na Amazénia Brasileira, a incidéncia
da maléaria estq associada as interagfes entre a forma de uso da terra, o
comportamento humano, os elementos fisicos e bioldgicos do meio natural e
as transformacdes nele causadas pela intervencdo humana’, como por e-
xemplo, colonizacdo agricola, pecuéria, extrativismo vegetal e mineral®, e
também, a construcdo de estradas e de usinas hidrelétricas. No contexto
brasileiro, deve ser fortemente destacada a determinacdo social da malaria.

Nesse sentido, merece atencdo os fatores socioeconémicos que, em certa
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medida, modulam o autocuidado, a exposicéo aos fatores de risco, a identifi-
cacao da doenca como problema de saude publica, as condi¢des para a a-
docéo de meios de prevencédo e a adesdo ao tratamento. Além disso, os de-
terminantes politicos interagem nessa complexa rede de causalidade, com
especial destaque aos diferenciais de gestdo em saude publica nos trés ni-
veis de governo — municipal, estadual e federal — ao longo do tempo.

Para o controle da malaria, além da identificacéo e intervencao
nos seus determinantes, é necessario conhecer as variacdes sazonais, cicli-
cas e histdricas da doenca em cada localidade, assim como identificar pre-
cocemente suas mudancas ndo esperadas - o fen6meno epidémico - des-
crevendo onde e quando ele ocorre e quais as areas com populacées mais
afetadas. Considerando esse contexto, o diagrama de controle por quartis
tem sido visto como uma ferramenta simples, porém importante, cujo uso
deve ser operacionalmente facilitado. Assim, foi desenvolvida uma ferramen-
ta eletrénica para automacéao do diagrama de controle, que permitiu caracte-
rizar as epidemias de malaria na Regido. Este método, recomendado pela
OMS e implantado em paises africanos®, foi testado no Brasil e indicado pa-
ra area endémica’®, porém sua implantacéo ainda nao foi concluida. O obje-
tivo do presente estudo foi caracterizar as epidemias de malaria ocorridas na
Regido Amazobnica brasileira, em 2010, segundo as espécies de Plasmodi-
um envolvidas, e ainda descrever a distribuicdo dos municipios epidémicos
por estados, por duracdo das epidemias e por &reas com populacdes de ca-

racteristicas especiais.
Métodos

Area e municipios de estudo:

O presente estudo tem como unidade de andlise os 807 muni-
cipios dos estados da regido da Amazonia Brasileira. Essa regido é compos-
ta pelos estados do Acre (AC), Amapa (AP), Amazonas (AM), Maranhéao
(MA), Mato Grosso (MT), Para (PA), Rondbnia (RO), Roraima (RR) e Tocan-
tins (TO). Entre os 807 municipios destes nove estados, 52 fazem fronteira
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com sete paises: Bolivia, Coldmbia, Guiana, Guiana Francesa, Peru, Suri-
name e Venezuela. A populacdo total dessa regido, em 2010, era de
25.469.352 habitantes.

Sistema de monitoramento de casos de maléria na Amazonia Brasileira (Sl-
MAM

O SIMAM foi desenvolvido a partir da elaboracdo de um algo-
ritmo que permitiu a automacao do sistema. Foram utilizados cédigos de lin-
guagem do programa Epi Info'. O sistema processou casos individuais de
malaria, registrados no Sivep-Maléria, referentes aos anos de 2003 a 2010.
Foi identificado o 3° quartil como limite superior do diagrama de controle
(LSC), para cada um dos municipios estudados. Este estudo utilizou apenas
um dos moédulos do SIMAM, o qual permitiu identificar os municipios com e-
pidemias de malaria segundo diversas variaveis (Figura 1). Para construcao
do LSC foram usados dados mensais de casos novos de malaria dos anos
de 2003 a 2009, excluindo-se as duas maiores incidéncias de cada més,
conforme método utilizado em estudo realizado em Cruzeiro do Sul*2. O ano
definido para monitoramento foi 2010. Foram excluidas das analises as la-
minas de verificagdo de cura (LVC). De acordo com o Programa Nacional de
Controle da malaria, as LVC séo classificadas como exames de microscopia
realizados durante e ap0s tratamento recente, em pacientes previamente di-
agnosticados com P. vivax ou com P. falciparum, que realizaram tratamento
para P. vivax dentro dos ultimos 60 dias do diagnostico atual, ou com P. fal-
ciparum dentro dos ultimos 40 dias do diagnostico atual.

Foi adotado o conceito de epidemia como sendo a ocorrén-
cia de casos acima do que normalmente é esperado, de acordo com a
OMS™ e Medronho & Perez**. Toda incidéncia mensal, superior a um caso,
que ultrapassou o limite superior do diagrama de controle foi considerada

uma epidemia (més epidémico).
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Analise de dados

Foram analisadas as variaveis relativas as areas com popula-
cOes de caracteristicas especiais, conforme registradas no Sivep-Malaria:
assentamentos, areas indigenas e garimpos. O sistema Sivep-Malaria inclui
entre os assentamentos, as localidades categorizadas como acampamento,
gleba, projeto de assentamento dirigido e sua area de abrangéncia. Areas
indigenas incluem as malocas e aldeias. Os garimpos incluem somente esta
categoria de localidade. Em relacdo aos municipios de fronteira, estes foram
identificados no Sistema Integrado de Salude das Fronteiras (SIS-
Fronteira)™. A duracéio das epidemias foi classificada em: de curta duracéo
(1 a 4 meses epidémicos durante o ano); de média duracéo (5 e 8 meses) e
de longa duracao (9 meses ou mais). As epidemias produzidas pelas espé-
cies parasitarias foram categorizadas em: tipo I, produzidas por P. vivax; tipo

II, produzidas por P. falciparum; e tipo lll, produzidas por ambas as espécies.

Consideracodes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia, conforme parecer n°
CEP-FM-049/2010. A utilizagéo dos dados foi autorizada pela Secretaria de

Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

Resultados

Em 2010, dos 807 municipios dos estados da Amazonia Brasi-
leira, 543 (67,3%) municipios notificaram 333.398 casos de malaria. Casos
autoctones foram registrados por 482 (59,7%) municipios. Em 338 (41,9%)
municipios ocorreram epidemias. Em 325 (40,3%) municipios ndo houve
transmissao da doenca, e destes, em 151 (18,7% da regido) nao ocorreu au-
toctonia nos ultimos cinco anos. Em 63 (7,8%) municipios registraram-se
somente um caso da doenca em 2010 e nenhum caso nos sete anos anteri-
ores. Estes municipios ndo foram considerados epidémicos. As infeccdes

por P. falciparum representaram 14,1% do total de casos notificados na regi-
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ao, incluindo as infec¢des mistas (P. falciparum+P. vivax). As infeccOes por

P. malariae corresponderam a 0,05% e as demais foram por P. vivax.

Epidemias por espécies de Plasmodium

Os 338 municipios epidémicos foram distribuidos de acordo
com a ocorréncia dos trés tipos de epidemias: tipo I, 3,3%; tipo II, 5,6%; e ti-
po lll, 91,1%. Ressalta-se que nas epidemias tipo Ill, apesar do envolvimen-
to das duas espécies de Plasmodium (P. vivax e P. falciparum), na maioria
dos municipios, prevaleceu sempre o P. vivax em propor¢ado superior a 85%.
Os estados de Rondbnia e Amapa concentraram maior nimero de munici-
pios com epidemia tipo I. No Pard e Amazonas 0s municipios com epidemias
tipo Il foram mais frequentes. A maioria dos municipios com epidemias tipo
[l situou-se nos estados do Para e Maranh&o. Nos estados do Maranhéo e
Roraima néo houve epidemia do tipo | e em Tocantins ndo ocorreu epidemia
do tipo Il. Dos 30 municipios com epidemias por apenas uma espécie de
Plasmodium (Tipos | e Il), prevaleceram aquelas produzidas por P. falcipa-
rum, 63,3%. (Tabela 1).

Duracdo das epidemias

Dos 338 municipios epidémicos, em 58,3% as epidemias foram
de curta duracdo, em 24,3% de meédia duracdo e, em 17,4% de longa dura-
cdo. As epidemias de curta duracdo prevaleceram nos trés grupos de muni-
cipios, conforme os tipos de epidemias. Quando analisadas as epidemias
por tipos |, Il e lll, verificou-se que aquelas produzidas pelo P. falciparum, ti-
po Il, apresentaram maior percentual de municipios com epidemias de longa
duracéo, 25,6%, do que aquelas produzidas por P. vivax, 19,0%, e por am-
bas as espécies, 19,3%. Os municipios com epidemias de curta duracao fo-
ram mais frequentes no Maranhdo (26,9%), no Para (27,4%) e em Mato
Grosso (14,7%). No estado de Tocantins as epidemias foram todas de curta
duracdo. Os municipios com epidemias de média duracdo foram mais fre-

guentes no Para (32,9%) e no Maranhao (20,7%). Enquanto os municipios
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com epidemias de longa duragédo concentraram-se, 50,8% no estado do Pa-
ra e 18,6% no Amazonas (Figura 2).

Em alguns municipios, as epidemias iniciaram em anos anterio-
res a 2010 e apresentaram mais de 12 meses epidémicos. Esse foi o caso
de Espigao D’Oeste-RO, cuja epidemia persistiu desde 2008, totalizando 38
meses epidémicos. Situacdo mais preocupante foi detectada em Santa Cruz
do Arari-PA, onde a epidemia iniciou em 2007 e contabilizou 42 meses epi-
démicos. Situacdo semelhante ocorreu em Goianésia do Para-PA, com a e-

pidemia durando 46 meses até o final de 2010 (Figura 3).

Epidemias em municipios com areas de populacdes mais vulneraveis

Verificou-se que 218 municipios tiveram algum tipo de area
com populacdo mais vulneravel, sendo estes responsaveis por 244.119 ca-
sos de malaria, 73,2% do total da regido. Tendo como referéncia a ocorrén-
cia de epidemias em 41,9% no total de municipios dos estados da Amaz6nia
Brasileira, esses municipios com areas de populacdes mais vulneraveis de
fato apresentaram maior ocorréncia desta situacdo epidémica para a mala-
ria. Os assentamentos ocorreram em 144 municipios, sendo que 75,5% de-
les apresentaram epidemias. Os garimpos estavam presentes em 39 muni-
cipios, sendo que destes 79,5% tiveram epidemias. Foram identificados 118
municipios com areas indigenas, entre os quais 79,7% registraram epidemi-
as. Foram observadas ainda epidemias em 82,7% dos 52 municipios de
fronteiras. Nos municipios de Almeirim-PA, Amajari-RR e Porto Velho-RO
coexistiram as quatro areas vulneraveis. Estes municipios apresentaram alta
incidéncia de casos de malaria, destacando Porto Velho com 23.433 casos,
porém com epidemia de curta duracdo. Em Amajari a epidemia apresentou
longa duragao, com doze meses epidémicos e em Almeirim, de curta dura-

cao.

Discussao
Nesse estudo ficou evidenciado que, quase a metade dos
municipios da regido da Amazoénica brasileira apresentou algum tipo de epi-
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demia de malaria em 2010, e que, os fendbmenos epidémicos ocorreram
mais nos municipios com populacdes indigenas, assentamentos, garimpos e
municipios de fronteira. Além disso, as epidemias de curta duracéo, entre 1
a 4 meses, foram mais frequentes, apesar de alguns municipios apresenta-
rem epidemias de longa duragdo com mais de 40 meses. As epidemias fo-
ram produzidas tanto por P. falciparum quanto por P. vivax, separadamente,
e também, por ambas as espécies. Constatou-se a importancia do uso au-
tomatizado da ferramenta diagrama de controle para vigilancia da malaria
subsidiando a tomada de decisdo, em tempo real, nas trés esferas de gestao
do sistema Unico de saude, no sentido de reduzir a incidéncia da doenca pa-
ra niveis aceitaveis.

A incidéncia de malaria pode apresentar sazonalidade relacio-
nada & variacdo do clima'® e o aumento brusco e temporério da incidéncia,
acima do limite superior de controle, pode ser o prenuncio da disseminacao
da doenca’’. Os fatores causais das epidemias sd@o complexos e variados,
envolvendo movimento populacional de suscetiveis, aumento da populacéo
dos mosquitos vetores e, também, resisténcia dos parasitos aos antimalari-
cos’. Portanto, a declaracdo técnico-operacional da epidemia deve ser reco-
nhecida. O método adotado neste estudo permitiu estabelecer o inicio da
ocorréncia epidémica com alta probabilidade estatistica. A originalidade do
SIMAM esta na possibilidade de inserir uma ferramenta automatizada na ro-
tina da vigilancia da doenca, permitindo o monitoramento em tempo real, da
incidéncia da malaria, pelos gestores municipais, estaduais e federal (Figura
1). Este método apresenta alta sensibilidade suficiente para identificacdo das
epidemias'®. Porém, a especificidade em 75% do 3° quartil, eventualmente
podera disparar alarmes falsos positivos, 0s quais a principio, ndo trarao pre-
juizos para o controle da malaria por demandar maior precocidade no inicio
das acdes de contencdo do fendbmeno epidémico.

A utilizagdo do numero de casos para construcdo do limite su-
perior do diagrama de controle converge com a definicdo de epidemia ado-
tada pela OMS™ e por outros autores como Medronho & Perez'* e Pereira®®.

O nlimero absoluto de casos é recomendado também pela OMS®, para de-
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teccdo de epidemias de malaria e foi utilizado em paises como a Tailandia®,
0 Quénia®® e o Peru?’. Contudo, na deteccéo de um foco de malaria no Zam-
bia® foi utilizada a taxa de incidéncia parasitaria. Acredita-se, porém, que a
taxa de incidéncia apresenta limitacdes em relacdo ao carater focal da en-
demia, pois reduz a sensibilidade do diagrama de controle tornando tardia a
deteccdo das epidemias em areas com grandes populacdes e vastas exten-
sOes territoriais, além de dificultar a deteccao da reintroducéo da doenca em
municipios livres de transmisséo, onde a presenca de poucos casos implica
em taxa de incidéncia igual a zero.

A série de dados mensais utilizada para o calculo do LSC do
diagrama esta de acordo com o que preconiza a OMS®, Medronho & Perez**
e Pereira'®. Este procedimento também foi adotado por Cullen e colaborado-
res °, os quais, a partir de uma série histérica de 7 anos, excluiram 2 anos
com maior numero de casos. Este critério foi utilizado ainda por Braz e cola-
boradores®®. Porém, Hay e colaboradores®® ndo excluiram os anos epidémi-
cos, adotando simplesmente, 0s cinco anos anteriores ao ano de monitora-
mento. Devido a dindmica da malaria, que apresenta grande variabilidade de
um ano para o outro e caracteristica variacdo sazonal esperada, como ocor-
re na maioria dos municipios da Amazé6nia Brasileira, considerou-se impor-
tante manter o conjunto de 7 anos retrospectivos, com exclusdo dos 2 me-
ses com maior numero de casos, em cada ano, para melhorar o poder de
mensuracao da estimativa.

Devido a complexidade dos fatores envolvidos no surgimento
das epidemias, é necessario utilizar metodologias objetivas que permitam
detectar rapidamente o fenbmeno mesmo sem considerar, inicialmente, to-
das as causas®®, conforme ocorreu neste estudo, indicando a necessidade
de intervencao imediata com diagnostico e tratamento oportunos das pesso-
as e busca dos fatores causais para contencdo do avanco da epidemia. Uma
vez iniciada a epidemia é necessaria investigacdo para estabelecer o local
exato, a extensao do surto, as espécies envolvidas, as causas e medidas de

controle apropriadas. E importante que o sistema de vigilancia tenha sensibi-
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lidade suficiente para detectar quaisquer situacoes fora dos padrdes, permi-

tindo respostas rapidas na ocorréncia de incidéncias anormais.

Epidemias por espécie de Plasmodium

Existem no Brasil, trés espécies de Plasmodium (P. falciparum,
P. vivax, e P. malariae), que resultam em diferentes doencas em diferentes
populacdes e locais®. Foi possivel verificar que na Amazénia Brasileira as
epidemias sédo produzidas por P. vivax e P. falciparum, estando de acordo
com outros paises fora da Africa, onde as epidemias, geralmente, sdo devi-
das & superposicdo das duas espécies parasitarias’’, a despeito de alguns
municipios apresentarem epidemias individualizadas por espécie (Tabela 1).
O surgimento de epidemias por P. falciparum, apesar dos fatores socio-
ambientais, demonstra possiveis falhas nas acdes de controle, pois, quando
se detecta epidemia por P. falciparum, € porque houve retardo no diagnosti-
co do caso indice. Os gametécitos de P. falciparum, formas infectantes para
0S mosquitos vetores, surgem no sangue periférico apés 7 a 10 dias da in-
vasao pelos trofozoitas e os de P. vivax, aparecem simultaneamente aos tro-
fozoftas'’. Os trés agrupamentos de municipios por tipos de epidemias (Ta-
bela 1) mostraram a necessidade do monitoramento rotineiro por espécie pa-
rasitaria, separadamente. Os municipios com epidemias dos tipos | e Il evi-
denciaram que, antes do aparecimento da epidemia produzida pelo conjunto
das duas espécies (epidemia tipo Ill), pode ocultar-se outra epidemia silen-
ciosa produzida por P. falciparum ou por P. vivax.

Duracdo das epidemias
Na Amazonia Brasileira, em locais onde convivem as duas es-

pécies parasitarias, os casos de P. vivax sdo atualmente mais abundantes,
seguidos de P. falciparum cujas epidemias geralmente sdo mais duradouras,
conforme observado neste estudo. A variabilidade na duracdo das epidemi-
as, de um més a mais de trés anos, esté relacionada a diferentes fatores
como o desmatamento de areas extensas, grandes migragdes, com forma-

cdo de aglomeracdes desprotegidas e a falta de infraestrutura®*.
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O prazo entre um e quatro meses € considerado adequado pa-
ra deteccéo e contencao das epidemias de malaria, uma vez que, a maioria
dos municipios conseguiu controlar os eventos neste intervalo de tempo. Po-
rém, o ideal é que a epidemia seja detectada e controlada o mais rapido
possivel’. A duracdo superior a este prazo pode ser devida as falhas nas
acOes de controle ou deficiéncias na estrutura dos servigos de saude, con-
forme verificado nos municipios de Espigao D’'Oeste-RO, Santa Cruz do Ara-
r-PA e Goianésia do Para-PA, onde as epidemias se prolongaram por varios
anos, quando poderiam ter sido detectadas e contidas oportunamente com
auxilio de ferramenta idéntica ao SIMAM. Estudo realizado no Ird usou a du-
racdo minima de quatro semanas para medir a sensibilidade, especificidade
e oportunidade dos alertas, permitindo a melhor definicdo das epidemias?>,
porém as séries histéricas analisadas neste estudo, ndo permitiram este
controle semanal. Mesmo assim, o SIMAM detectou desde epidemias de
apenas um caso da doenca e com duracdo de um més, até aquelas com du-

racao de mais de trés anos e centenas de casos.

Epidemias em municipios com areas de populacdes mais vulneraveis

Neste estudo foi observado que a ocorréncia de epidemias em
municipios com areas de populacdes mais vulneraveis (indigenas, assenta-
mentos, garimpos e municipios de fronteira) de fato, foi superior a meédia das
epidemias verificadas no total de municipios dos estados da Amazénia Bra-
sileira. Os elevados percentuais de epidemias em municipios com areas in-
digenas, de assentamentos, de garimpos e areas de fronteiras, evidencia-
ram o agravamento da malaria nesses locais, e a adequacao da classifica-
cdo dessas areas com populacdes de caracteristicas especiais. Atividades
garimpeiras dificultam as interven¢des de controle, pois ndo possuem orga-
nizacao profissional e os trabalhadores vivem em areas de dificil acesso cujo
ambiente favorece a proliferacdo do vetor devido ao aumento do niumero de
criadouros com acumulo de agua nas cavas abandonadas. Estudo realizado

no estado de Mato Grosso detectou forte associacdo entre atividade garim-

240



peira e aumento na incidéncia da malaria®®. Outro estudo atribuiu o incre-
mento de casos de malaria a instalacdo de garimpos num projeto de assen-
tamento?’. Porém, em exploracdo mineral regularizada, a participacéo da i-
niciativa privada no controle da maléria mostrou ser importante para reducao
da incidéncia da doenga®®.

Nas areas de assentamentos, a transmissdo € alta devido a
derrubada de matas para plantio e a presenca de populacao suscetivel vinda
de areas sem transmiss&o?’. No municipio de Juruena-MT, os habitantes de
um assentamento, provenientes de areas ndo endémicas, tiveram probabili-
dade de infeccdo 2,9 vezes maior que aqueles vindos de &reas endémicas,
possivelmente pela baixa imunidade e falta de conhecimento sobre medidas
de protecdo®. Geralmente, nos anos iniciais, 0 assentamento apresenta alto
risco para epidemias determinado pelas transformacdes ambientais. Apos
dez anos, o perfil de alto risco passa a ser caracterizado pelos aspectos e-
condmicos e comportamentais®..

O risco de contrair a doenca na populacéo indigena ainda € 2
vezes maior que na populacdo da Amazénia Brasileira®, corroborando o alto
percentual de epidemias encontrado nos municipios com &reas indigenas.
Porém, com a organizacao dos servi¢cos de saude, a ampliacdo da rede de
diagnodstico e tratamento e o comprometimento intersetorial no controle da
malaria, os indicadores da doenca nessas areas podem ser melhorados,
conforme verificado em estudo sobre o controle da malaria em um municipio
amazonico, onde mais de 90% da populacéo é indigena®.

A transmisséo da maléaria nas areas de fronteira € pouco estu-
dada, apesar de haver muitas iniciativas para controle integrado da doenca
entre o Brasil e outros paises. A transmissdo da maléria € influenciada pela
diversidade e complexidade das relacbes que se estabelecem no espaco
fronteirico®*. No mais alto grau de interacdo fronteirica as cidades-gémeas
sdo condicionantes para mobilidade que favorece a transmissao da malaria,
como ocorre nas fronteiras Oiapoque(AP)-Saint-Georges(GF), Pacaraima
(RR)-Santa Elena de Uairén (VZ) e Bonfim (RR)-Lethem(GY). Nestas areas,

a atencdo a saude é marcada pela caréncia de profissionais qualificados,
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principalmente meédicos e enfermeiros, com grandes dificuldades de acesso
das populacdes aos servigos de saude, exceto nas capitais dos estados. A
elevada mobilidade transfronteirica dos indigenas, a dificuldade de acesso a
regido pelas equipes de saude e a persistente incursdo de garimpeiros difi-
cultam as acdes de controle da maléaria. Outros fatores que contribuem para
0 avanco da doenca é o processo migratorio com desmatamento de longas
areas para ocupacao e o contato entre madeireiros, garimpeiros e povos in-
digenas®. Este processo de transmissdo da maldria nas areas de fronteira
internacional foi verificado em outros paises onde a mobilidade de garimpei-
ros provocou o surgimento de epidemias da doenca®.

O extrativismo vegetal de produtos como castanhas, palmitos e
acai, tem contribuido para as epidemias de malaria na regido, em virtude da
grande exposicdo dos trabalhadores as picadas dos mosquitos vetores da
doenca, dentro da mata. Outros fatores, como o desflorestamento de gran-
des &reas, estdo associados a alta incidéncia da malaria®’. Os reservatérios
das usinas hidrelétricas aumentam o numero e a perenidade dos criadouros
por saturacéo do lencol freatico. E importante que os servigos de satde su-
perem a etapa de detecgcdo e contencdo das epidemias com metas mais
ambiciosas voltadas para reducao sustentavel, até mesmo, a eliminacdo da

doenca em algumas areas com baixa incidéncia de casos.
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Tabela 1. Distribuicdo dos municipios por tiposegelemias e por estados. Amazodnia
Brasileira, 2010.

) ] ) Numero de municipios epidémicos por estados
Tipos de epidemias Total
AC AM AP MA  MT PA RO RR TO

Tipo | (P. vivax) 1 2 2 0 1 1 3 0 1 11
Tipo Il (P. falciparum) 2 4 1 1 2 6 2 1 0 19
Tipo Il (ambas as espécies) 11 32 12 72 34 104 2614 3 308
Total 14 38 15 73 37 111 31 15 4 338

Fonte: Sistema de monitoramento de casos de mahiaAmazonia Brasileira
(SIMAM).

Tabela 2. Distribuicdo dos municipios com epidendiasnalaria, conforme a duracao
dos eventos epidémicos. Amazonia Brasileira, 2010.

Municipios epidémicos conforme duragdo das epidemias

Estado Curta duracdo Média duracdo Longa duragdo Total
n? % n? % n? %

AC 6 42,9 5 35,7 3 21,4 14
AM 18 47,4 9 23,7 11 28,9 38
AP 10 66,7 3 20,0 2 13,3 15
MA 53 72,6 17 23,3 3 4,1 73
MT 29 78,4 5 13,5 3 8,1 37
PA 54 48,6 27 24,3 30 27,1 111
RO 20 64,5 9 29,0 2 6,5 31
RR 3 20,0 7 46,7 5 33,3 15
TO 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4
Total 197 58,3 82 24,3 59 17,4 338

Fonte: Sistema de monitoramento de casos de mahiaAmazoOnia Brasileira
(SIMAM)
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Resumo

Introducdo: Em 2010, foram observados 305 (37,8%) municipios com epi-
demias de malaria na Amazonia Brasileira. A propagacdo dos eventos epi-
démicos pode ser explicada pelo padréo da distribuicdo espacial. Objetivo :
Analisar a dependéncia espacial, autocorrelacdo, nas epidemias da doenca,
nos municipios na regido. Métodos : Utilizou-se algoritmo automatizado para
deteccdo dos municipios epidémicos nos anos de 2003, 2007 e 2010. A de-
pendéncia espacial foi analisada por meio da variavel “propor¢do de meses
epidémicos”, aplicando-se os indices de Moran global e local. Identificou-se
0S agrupamentos de municipios epidémicos com o programa TerraView.
Resultados : Os valores do indice global de Moran foram 0,421043 em 2003;
0,62161 em 2007 e 0,489243 em 2010 (p = 0,01), confirmando a existéncia
de dependéncia espacial entre os municipios epidémicos. O Box Map e o
Moran Map identificaram agrupamentos intermunicipais, interestaduais e
fronteiricos com autocorrelacdo espacial estaticamente significante, sendo
10 clusters em 2003; 9 em 2007 e 8 em 2010 (p < 0,05). Discusséo : A-
grupamentos de municipios epidémicos podem estar vinculados as dificul-
dades dos servigos de saude em atuar articuladamente. Limitagcdes estrutu-
rais podem ser superadas buscando-se a integracao territorial para susten-
tacao do planejamento e acdes de controle, potencializando as intervencdes
no contexto espacial abrangente. Concluséo : A analise rotineira da autocor-
relacdo espacial entre municipios epidémicos, identificando os agrupamen-
tos com persisténcia espaco-temporal, podera fornecer novo indicador de
grande utilidade para o planejamento e priorizacdo do controle integrado, no
ambito intermunicipal, interestadual e nas areas de fronteiras, contribuindo

para reducao da incidéncia da malaria.

Palavras-chave
Malaria, epidemias, analise espacial, autocorrelacdo, planejamento, Amaz6-

nia Brasileira
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Abstrac

Introduction: There were 305 (37.8 %) municipalities with malaria epidemics
in the Brazilian Amazon, in 2010. The epidemics spread can be explained by
the spatial distribution pattern. Objective : Analyze the spatial dependence,
autocorrelation, of the malaria epidemics, in the municipalities of the region.
Methods : An automated algorithm was used for the detection of epidemic
municipalities, in 2003, 2007 and 2010. Spatial dependence was analyzed by
applying the global and local Moran index on the epidemic months proportion
variable. The epidemic municipalities clusters were identified using the Ter-
raView softwere. Results : The global Moran index values were 0.421043 in
2003; 0.62161 in 2007 and 0.489243 in 2010 (p = 0.01), confirming the spa-
tial dependence among the epidemics in the municipalities. The Box Map
and Moran Map identified intermunicipal, interstate and borders clusters with
spatial autocorrelation (p < 0.05). There were 10 epidemic municipalities
clusters in 2003; 9 in 2007 and 8 in 2010. Discussion : The epidemic munici-
palities clusters may be linked to the health facilities difficulties on the acting
together. The structural limitations of the health services can be overcome
with territorial integration to support planning and control activities, streng-
thening the interventions. Conclusion : The routine identification of the epi-
demic municipalities clusters with spatial and temporal persistence may pro-
vide a new indicator of planning and integrated control prioritization, contri-
buting to malaria incidence reducing in intermunicipal, interstate and borders

areas.

Key-words
Malaria, epidemics, spatial analysis, autocorrelation, planning, Brazilian

Amazon
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Introducao

As epidemias de malaria geralmente séo influenciadas por pro-
cessos multicausais, destacando-se os fatores ambientais (vegetacao, clima
e hidrologia); sociodemograficos (migracdes, densidade populacional, situa-
¢cdo socioecondmica e atividade laboral da populagéo); biologicos (espécie e
densidade de mosquitos do género Anopheles, espécie de Plasmodium e
grau de imunidade da populacéo) e; politicos/organizacionais (divisao territo-
rial, organizacdo e efetividade dos servicos de saude, ocupacédo desordena-
da do solo, existéncia de grandes empreendimentos agropecuarios e de in-
fraestrutura). Diante da complexidade desses fatores, um aspecto ser obser-
vado na organizacéo das acoes de planejamento e controle, é a distribuicao
espacial da doenca. Padrbes de morbidade ou de propagacao de epidemias
nao podem ser plenamente compreendidos sem uma abordagem que inclua
também, 0 espago como categoria de andlise. Os métodos de analise espa-
cial vém sendo principalmente usados na deteccdo de aglomerados de ca-
sos de doencgas, na deteccdo de areas de alto risco, no planejamento de a-
cBes de controle e no monitoramento da situacdo de satde!, provendo in-
formacgdes para subsidiar o correto direcionamento das acgdes investigativas
e de controle dos agravos.

Estudo realizado no Brasil utilizou o diagrama de controle por
quartis para caracterizar a distribuicdo das epidemias de malaria em um mu-
nicipio da regido endémica®. Entretanto, além de abordagens locais, é ne-
cessario também, considerar o nivel de dependéncia espacial das epidemias
de malaria em todos 0s municipios da regido, incorporando esta informacéo
nas opcdes dos tomadores de decisdes. Valores significativos de indices de
autocorrelacdo sao evidéncias de dependéncia espacial e os modelos infe-
renciais devem levar o espaco em conta nas suas formulacdes®, apontando
areas prioritarias para as acoes de controle.

O método utilizado no Brasil na priorizacdo de municipios para
o controle da maléaria baseia-se no indice Parasitario Anual®. A sensibilidade
deste indice fica reduzida quando aplicado a grandes extensdes geograficas.

Sabe-se, porém, que as epidemias de malaria apresentam padrdes de agre-
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gacdo espacial que muitas vezes ultrapassam os limites e divisas politico-
administrativas circunscritas aos territdrios municipais e estaduais, reque-
rendo esforcos conjuntos na solucdo do problema. O processo epidémico
eventualmente necessita de cooperagdo internacional para sua contengéao.
Alguns estudos identificaram agrupamentos de regifes para explicar a
transmisséo de doencas, aplicando os indices de Moran Global e Local, co-
mo a classificacdo de diversos tipos de canceres na Alemanha’ e a anélise
espacial da dengue no municipio do Rio de Janeiro®. Os indices de Moran
também foram usados na determinacdo de areas prioritarias para controle
da malaria em Rondénia’, no Mato Grosso® e em Roraima®.

Os indices de Moran s&o indicados para andlise espacial de
areas quando os eventos sdo agregados por municipios ou outras divisdes
poligonais, onde ndo se dispde da localizacdo exata das ocorréncias, mas
sim, de um valor representado por indicadores como taxas, propor¢des, mé-
dias ou medianas'®. A agregacéo espacial de doenca pode ser atribuida a
fatores demograficos, ambientais ou soOcio-culturais superpostos geografi-
camente, referindo-se a uma inesperada aglomeracdo no espago e/ou tem-
po™. Portanto, conhecer a estrutura e a dindmica espacial é o primeiro pas-
so para a caracterizacdo de situacbes de satde’. Isto permite o planeja-
mento de acdes de controle e a correta alocacéo de recursos disponiveis. O
presente estudo analisou a dependéncia espacial das epidemias de malaria
nos municipios da area endémica brasileira, nos periodos de 2003, 2007 e
2010, identificando agrupamentos municipais onde o planejamento e as me-
didas de controle das epidemias de malaria necessitavam de execucao inte-

grada, independente da circunscri¢éo politico-administrativa.
Métodos

A Amazobnia Brasileira (AB) € a area endémica para malaria,
composta por 807 municipios, pertencentes aos estados do Acre (AC), A-
mapa (AP), Amazonas (AM), Maranhao (MA), Mato Grosso (MT), Para (PA),
Rondbnia (RO), Roraima (RR) e Tocantins (TO). Destes, 52 municipios fa-
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zem fronteira com sete paises: Bolivia, Colémbia, Guiana, Guiana Francesa,
Peru, Suriname e Venezuela. Para entender o controle da doenca na regiao,
elaborou-se um fluxo dos principais procedimentos em cada esfera de ges-
tdo: secretaria municipal de saude (SMS), secretaria estadual de saude
(SES) e Ministério da Saude (MS). Os municipios epidémicos foram identifi-
cados apos a elaboracdo de um algoritmo automatizado, utilizando-se cédi-
gos do programa Epi Info™, que resultou no sistema de monitoramento da
incidéncia da malaria na Amazoénia Brasileira (SIMAM). Este sistema proces-
sou os dados dos anos de 2003 a 2010, cedidos pelo MS. Para identificacao
das epidemias o SIMAM calculou o 3° quartil do diagrama de controle da sé-
rie de casos de cada municipio, conforme estudo realizado no Brasil**. A du-
racao das epidemias foi classificada em: curta duracéo (1 a 4 meses epidé-
micos durante o ano); média duracado (5 a 8 meses) e longa duracéo (9 a 12
meses).

A dependéncia espacial das epidemias foi verificada por inter-
médio da variavel aleatoria propor¢cdo de meses epidémicos, nos anos de
2003, 2007 e 2010. A analise espacial foi realizada em trés etapas utilizan-
do-se o programa TerraView™: 1) visualizacdo da distribuicdo dos munici-
pios conforme duragdo das epidemias; 2) calculo do indice de Moran Global
(IMG); 3) célculo do indice de Moran Local (IML). As malhas dos municipios
foram obtidas no Departamento de Informéatica do SUS™. A hipétese nula
testada (Ho) pelo IMG foi de independéncia espacial entre 0s municipios em
relacdo a variavel aleatéria. Valores positivos entre 0 e +1, indicaram auto-
correlacdo direta e valores negativos entre 0 e -1 indicaram autocorrelacéo
inversa, com teste de significancia estatistica para p < 0,01. Por meio do IML
identificaram-se os clusters de municipios epidémicos e testou-se a hipotese
nula de independéncia espacial para cada municipio, com significancia esta-
tistica de p < 0,05. Como resultados do calculo do indice, o programa Terra-
View gerou novas variaveis, relativas a cada municipio: Z (valor da variavel
proporcado de meses epidémicos normalizada para o municipio); Wz (média
ponderada da variavel para os municipios vizinhos); Moranindice (valor do

IML para cada municipio); LISASig (p-valor). Estas novas variaveis permiti-
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ram verificar a tendéncia, a intensidade e a significaAncia estatistica da auto-
correlacdo para cada municipio, possibilitaram também, a construgdo do Box
Map e do Moran Map para visualizagdo dos atributos gerados. Na constru-
cdo do Box Map e do Moran Map, os municipios foram identificados em
quadrantes tendo como referéncias as variaveis Z e Wz. No quadrante 1 (Q1
+/+) constaram os municipios com valores de Z e de Wz positivos, signifi-
cando autocorrelacdo positiva direta, onde um municipio possuia vizinhos
com valores semelhantes acima da média da regido. No quadrante 2 (Q2 -/-
), constaram 0S municipios com valores de Z e de Wz negativos, indicando
autocorrelacdo positiva inversa, onde um municipio possuia vizinhos com
valores semelhantes abaixo da média da regido. No quadrante 3 (Q3 +/-),
constaram valores de Z positivos e de Wz negativos indicando autocorrela-
cdo espacial negativa, onde o municipio possuia vizinhos com valores dife-
rentes. No quadrante 4 (Q4 -/+), constaram 0s municipios com valores de Z
negativos e de Wz positivos, indicando também, autocorrelagédo espacial ne-
gativa, onde o municipio possuia vizinhos com valores diferentes. Na cons-
trucdo do Moran Map, além da utilizacdo dos quadrantes (Q1, Q2, Q3 e Q4),
foi adicionada a categoria 0 (zero) para identificar os municipios com auto-
correlacdo nao significante (p > 0,05). O presente projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de
Brasilia conforme parecer n°® CEP-FM-049/2010.

Resultados

O planejamento e controle da malaria na AB sao realizados pe-
las secretarias municipais de saude (SMS), secretarias estaduais de saude
(SES) e pelo Ministério da Saude (MS), conforme atribuicbes pactuadas. A
maioria das ac¢des de controle é executada diretamente pela SMS, desta-
cando-se o diagnaostico e tratamento do paciente, a deteccédo ativa de casos,
a investigacao de fatores de riscos, o controle de vetores e a educagcdo em
saude (Figura 1). As competéncias das SMS e SES estéo adstritas aos res-
pectivos territorios politico-administrativos, com possibilidades de desenvol-

vimento de a¢des conjuntas quando o problema de saude ultrapassa os limi-
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tes territoriais, desde que haja pactuacéo entre as partes interessadas. Em
2003 foram notificados 408.832 casos da doenca na AB, e 2007 foram
457.409 e em 2010 registraram-se 333.372 casos. Em 2003 ocorreram epi-
demias de curta duracdo em 208 municipios (25,8% do total de municipios
da regido). Este numero reduziu para 203 (25,2%) em 2007 e para 185
(22,9%) em 2010. As epidemias de meédia duracdo ocorreram em 103
(12,8%) municipios em 2003, 62 (7,7%) em 2007 e 72 (8,9%) em 2010. As
epidemias de longa durac&o ocorreram em 80 (9,9%) municipios em 2003,
87 (10,8%) em 2007 e 48 (5.9%) em 2010. A maioria dos municipios com e-
pidemias de longa duracdo formaram agrupamentos predominantes nos es-
tados com maior incidéncia de malaria, enquanto aqueles com epidemias de
meédia duracdo estiveram proximos dos municipios com epidemias de longa
duracdo. Os municipios com epidemias de curta duragdo distribuiram-se
dispersivamente na regidao. Alguns agrupamentos transcenderam 0 espago
geopolitico das divisas estaduais atingindo também, as areas de fronteiras
internacionais nos estados do AC, AM, AP, PA, RR e RO (Figuras 2A, 2B e
2C). Os valores do IMG foram: 0,421043 em 2003; 0,62161 em 2007 e
0,489243 em 2010 (p = 0,01 nos trés periodos), confirmando a existéncia de
dependéncia espacial das epidemias nos municipios da AB.

Os resultados do Box Map (Figura 3) permitiram verificar a di-
namica da variavel aleat6ria nos municipios identificando também, as areas
homogéneas. No Q1 (+/+), observou-se 198 municipios (24,6% do total da
regido) em 2003, 159 (19,7%) em 2007e 181 (22,4%) em 2010. O Q1 incor-
porou 0s municipios com epidemias de média e longa duracdo sugerindo
que, os municipios com epidemias de longa duracéo exercem forte influéncia
espacial sobre aqueles com epidemias de média duracdo. No Q2 (-/-), en-
controu-se a maioria dos municipios da regido, incluindo aqueles com epi-
demias de menor duracdo e sem registro do fenémeno epidémico. No Q2,
observaram-se 403 municipios (50,1% do total da regido) em 2003, outros
473 (58,6%) em 2007 e 445 (55,1%) em 2010. No quadrante Q3 (+/-), foram
detectados 62 municipios (7,7% do total da regidao) em 2003, outros 50
(6,2%) em 2007 e 59 (7,3%) em 2010. No Q4 (-/+), foram identificados 142
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municipios (17,6% do total da regido) em 2003, outros 123 (15,2%) em 2007
e 120 (14,9%) em 2010. Os mapas gerados pelo Box Map mostraram a au-
tocorrelacdo medida pelo IML, independente do nivel de significancia e que,
o atributo variou no decorrer do tempo na maioria dos municipios, mesmo
nos estados com baixa transmissdo de maléria como MT, TO e MA (Figuras
3A, 3B e 3C).

A dependéncia espacial das epidemias detectada pelo Moran
Map (Figura 4) identificou somente os municipios com autocorrelagéo espa-
cial com significancia estatistica (p < 0,05). No Q1 (+/+) encontravam-se
101 municipios (12,5% do total da regidao) em 2003, outros 96 (11,9%) em
2007 e 88 (10,9%) em 2010. Neste quadrante permaneceram 7 municipios
durantes os trés periodos. No Q2 (-/-) observaram-se 165 (20,5%) munici-
pios em 2003, outros 166 (20,6%) em 2007 e 196 (24,3%) em 2010. Ainda
no Q2, 67 municipios permaneceram durante os trés periodos. No Q3 (+/-)
foram observados 8 (1,0%) municipios em 2003, mais 5 (0,6%) em 2007 e
outros 5 (0,6%) em 2010. Neste quadrante, nenhum municipio esteve pre-
sente durante os trés periodos. No Q4 (-/+) detectaram-se 30 municipios
(3,7%) em 2003, outros 21 (2,6%) em 2007 e 28 (3,5%) em 2010. Nenhum
municipio esteve presente no Q4 em todos os periodos analisados. A de-
pendéncia espacial das epidemias nos municipios foi evidenciada pelo Mo-
ran Map com os agrupamentos localizados no Q1. Neste quadrante, foram
observados trés tipos de agrupamentos: 1) agrupamento intermunicipal, on-
de todos os municipios pertenciam ao mesmo estado; 2) agrupamento inte-
restadual, onde os municipios pertenciam a estados diferentes e; 3) agru-
pamento fronteirico, onde 0s municipios pertenciam a um ou mais estados,
porém, alguns situados em areas de fronteiras internacionais.

No ano de 2003, detectou-se 10 agrupamentos no Q1 do Mo-
ran Map. O primeiro agrupamento composto por 4 municipios situados nas
divisas do AM (1), AC (3) e fronteira com o Peru. O segundo agrupamento
composto por 10 municipios situados nas divisas do AM (1), RO (5) e MT
(4). O terceiro agrupamento composto por 6 municipios situados no AM (4),

RR (2) e fronteira com a Venezuela. O quarto agrupamento composto por 4
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municipios situados no AM (3) e PA (1). O quinto agrupamento composto por
10 municipios, situados no AM (3), AC (1), RO (6) e na fronteira com a Boli-
via. O sexto agrupamento composto por 24 municipios, todos no AM. O sé-
timo agrupamento composto por 8 municipios, todos no PA. O oitavo agru-
pamento composto por 5 municipios todos no AP. O nono agrupamento
composto por 6 municipios, todos no MT. O décimo agrupamento composto
por 10 municipios localizados em RO e fronteira com a Bolivia (Figura 4A).

O Moran Map mostrou que em 2007, os 96 municipios situados
no Q1 formaram um grande agrupamento, subdividido em outros 9 agrupa-
mentos, para facilitar o entendimento geopolitico e administrativo. O primeiro
agrupamento composto por 14 municipios localizados no AM (6), AC (8) e
fronteira com o Peru. O segundo agrupamento composto por 6 municipios
localizados no AM (3) e MT (3). O terceiro agrupamento composto por 11
municipios localizados no AM (5), RR (4), PA (2) e fronteira com a Venezu-
ela. O quarto agrupamento composto por 6 municipios localizados no AM (4)
e PA (2). O quinto agrupamento composto por 6 municipios, localizados no
AM (3), AC (1), RO (2) e fronteira com a Bolivia. O sexto agrupamento com-
posto por 37 municipios localizados no AM e fronteira com a Coldémbia. O
sétimo agrupamento composto por 3 municipios localizados no PA. O oitavo
agrupamento composto por 5 municipios localizados no AP e fronteira com a
Guiana Francesa. O nono agrupamento composto por 4 municipios, locali-
zados em RO (Figura 4B).

No ano de 2010 houve reducédo expressiva no numero de mu-
nicipios epidémicos no estado do AM, em contrapartida, a situacdo agravou-
se no PA. Observou-se 8 agrupamento formados pelos municipios localiza-
dos no Q1. O primeiro agrupamento composto por 10 municipios, localiza-
dos no AM (3), AC (7) e fronteira com o Peru. O segundo agrupamento,
composto por 10 municipios, todos em RR e nas fronteiras com a Venezuela
e com a Guiana. O terceiro agrupamento composto por 7 municipios locali-
zados no AM (2) e PA (5). O quarto agrupamento composto por 4 munici-
pios, localizados no PA (3) e MA (1). O quinto agrupamento composto por 8

municipios, todos no AM e fronteira com a Colémbia. O sexto agrupamento
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composto por 4 municipios, localizados no regido do Marajo no PA (2) e AP
(2). O sétimo agrupamento era composto por 39 municipios, todos no PA. O
oitavo agrupamento composto por 3 municipios, todos localizados no MT
(Figura 4C).

Discussao

O presente estudo demonstrou que as atividades de planeja-
mento e execucao das acdes de controle da maléaria na regido da AB séo de-
limitadas pelas competéncias de cada gestor (Figura 1) e que, este modelo
determina o éxito ou ndo das ac¢des de controle. Devido aos altos niveis de
transmissdo da doenga, uma parcela importante dos municipios registrou e-
pidemias, cuja duracao variou entre um a doze meses. Verificou-se um pa-
dréo espacial de distribuicdo dos municipios com epidemias formando agru-
pamentos de acordo com a duragéo do fendmeno epidémico (Figura 2). Com
IMG constatou-se que a variavel aleatoria estava correlacionada positiva-
mente no espaco, confirmando a dependéncia espacial das epidemias nos
municipios. O Box Map (Figura 3) dividiu os municipios da regido em qua-
drantes e detectou duas &reas homogenias: uma &rea com autocorrelacao
espacial positiva direta no Q1 (+/+) e outra area com autocorrelacdo espacial
positiva inversa no Q2 (-/-). Duas areas ndo homogéneas com autocorrela-
cao espacial negativa também foram detectadas nos Q3 (+/-) e Q4 (-/+). O
Moran Map (Figura 4) identificou diversos agrupamentos de municipios com
autocorrelacdo espacial positiva direta, estaticamente significante. Os agru-
pamentos foram classificados em: intermunicipais, interestaduais e fronteiri-
GOS.

A inaceitavel carga da maléria e seu impacto socioeconémico
colocam a questdo como ponto focal para melhorar o controle da doenca.
Um dos problemas séo as limitacbes operacionais dos servigos de saude,
incluindo ferramentas inadequadas para interromper a transmissao, em al-
guns locais®’. A este respeito, o Tribunal de Consta da Unido declarou que é
preciso buscar a conscientizagdo dos gestores para que déem sustentabili-
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dade politico, gerencial a estruturacdo e a¢bes de vigilancia e controle da
malaria, de forma que se diminua a “exportacdo” de casos de estados e mu-
nicipios com acao deficitaria para outros cuja acdo é mais efetiva'®. Algumas
limitagbes podem ser superadas buscando-se a integragao territorial para
sustentacdo das ac¢des de controle nos municipios, envolvendo também os
estados™, e ainda, a esfera federal, de forma a potencializar as intervencdes
no contexto espacial mais abrangente. A busca da territorializacdo na saude
vem sendo preconizada por diversas iniciativas, no entanto, muitas vezes, o
conceito de espaco é reduzido a uma forma meramente administrativa, ne-
gligenciando-se o potencial deste conceito para a identificacdo de problemas
sanitarios e de propostas de intervencéo®. No caso das epidemias de mala-
ria, ficou evidenciada a necessidade da gestdo adequada do territorio para
éxito no controle do fendmeno, em virtude da sua transcendéncia no espago
politico-administrativo.

A distribuicéo e a duracdo das epidemias na AB (Figura 2) po-
dem estar vinculadas as dificuldades dos servicos de saude em responder
articuladamente com acoes efetivas de contengéo. A duracao das epidemias
é marcada por um intervalo de tempo com comeco e fim* e o prazo entre
um e gquatro meses foi adequado para interrupcao do fenébmeno, pois a mai-
oria dos municipios conseguiu controlar os eventos neste intervalo de tempo.
Devido a diversidade de fatores envolvidos na transmissdo da maléria, o
controle efetivo requer a execucgéo de acgdes integradas de planejamento pa-
ra neutralizar os efeitos da dependéncia espacial das epidemias nos munici-
pios.

Os padrdes de morbidade e propagacao de epidemias nao po-
dem ser explicados sem uma abordagem que considere o espaco e o tempo.
A distribuicdo espacial vista no mapa tematico (Figura 2), forneceu a nocao
prévia de grupos de municipios epidémicos em situacdo que requeria maior
atencdo. Foi necessario, porém, melhorar a analise incorporando técnicas de
classificacdo estatistica da estrutura espacial das epidemias, examinando
padrées e identificando agrupamentos, conforme os indices de Moran. Os

valores da autocorrelacéo espacial representados pelo IMG estavam proxi-
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mos daqueles observados para o risco de contrair malaria no estado de Ro-
raima (< 0,50)° e Rondénia (0,51 a 0,71)’, porém, foram superiores aos valo-
res encontrados em Mato Grosso (0,28 a 0,39)8, sinalizando que, a duracéo
das epidemias e o risco de contrair malaria podem caminhar na mesma dire-
cao para subsidiar a priorizacdo de acbes de controle. Os resultados apre-
sentaram evidéncias significativas de dependéncia espacial tanto no ambito
estadual como municipal, sugerindo que a localizacéo geografica é importan-
te como determinante das epidemias. Desta forma, é necessario considerar
a associacao espacial da doenga nos municipios vizinhos, baseada nos fato-
res que extrapolam as fronteiras geograficas definidas por critérios exclusi-
vamente politicos e administrativos. No entanto, devido a esta medida de au-
tocorrelacédo produzir um Unico valor para o conjunto global dos municipios,
ela expressou somente a dependéncia espacial da regido como um todo e
exigiu melhor detalhamento por meio do indice de Moran local.

Com a aplicacdo do indice de Moran Local foi possivel identifi-
car as areas homogéneas e classificar agrupamentos diferenciados, descar-
tando-se a aleatoriedade espacial na distribuicAo dos municipios com epi-
demias de maior duracdo. Os agrupamentos com autocorrelacao espacial e
com significancia estatistica, representados no Q1 do Moran Map, foram
considerados criticos, nos quais se agregaram municipios em pleno proces-
so epidémico de maior gravidade. A influéncia exercida pelos municipios vi-
zinhos na dindmica da distribuicdo da propor¢cdo de meses epidémicos pro-
vocou alteracdes observadas em alguns agrupamentos de municipios, nos
periodos analisados. Esta ocorréncia esteve relacionada aos diversos fato-
res contribuintes para o aumento da incidéncia e a consequente producéo de
epidemias de maléaria. Contudo, deve-se enfatizar que questdes relaciona-
das a organizacado dos servicos de saude, como a provavel insuficiente de
acOes intermunicipais no planejamento e no combate a doenca, podem ter
influenciado fortemente para prolongamento das epidemias nas areas ho-
mogéneas com autocorrelagdo positiva direta, conforme demonstrado nos
Q1 do Box Map e do Moran Map. Melhorando a organizacao da rede de a-

tencdo poder-se-a alcancar a integracao regional de acdes e servicos de sa-
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Gude mediante planejamento regional integrado, o qual podera garantir a a-
tencdo qualificada, de maneira continua, sendo este aspecto priorizado atu-
almente no Sistema Unico de Salde. A integracdo dos servicos de salde
em regides especificas, tem por finalidade garantir a integralidade da assis-
téncia e conta com instrumentos legais que possibilitam o financiamento das
acOes articuladas entre estados e municipios®. A execucdo das acgdes de
controle, de forma integrada, podera prevenir a longa duracdo das epidemias
e reduzir os altos niveis de incidéncia da doenca. A despeito das competén-
cias para as acdes de controle da malaria serem definidas especificamente
para cada esfera de gestdo®, o Sistema de Planejamento deve servir para a
atuacao continua, articulada, integrada, solidaria e harménica das trés esfe-
ras de gestdo. Este tipo de atuacdo possibilitara a consolidacdo da cultura
de planejamento de forma transversal as demais a¢cfes desenvolvidas, com
pactos objetivamente definidos e estrita observancia dos papéis de cada es-
fera de governo®*.

Em relacdo aos agrupamentos gerados pelo Moran Map, me-
rece destaque aquele localizado no sudoeste do AM com o noroeste do AC
e fronteira com o Peru, o qual, apesar da variagdo na quantidade de munici-
pios no decorrer dos anos, mostrou-se persistente nos trés periodos estuda-
dos. O mesmo foi observado na triplice divisa do AM, PA e MT. Situacao i-
déntica foi notada no AP onde houve alternéncia dos municipios, porém, um
agrupamento epidémico esteve sempre presente naquele estado. A divisa
do estado de RO com o MT foi outra area com agrupamento de municipios
epidémicos nos trés periodos. De forma diferente, o estado de RR e o su-
deste do PA apresentaram forte agravamento da situacao epidémica a partir
do ano de 2010, reforcando a necessidade da atualizagédo periddica deste ti-
po de estudo para prover informacdes destinadas ao planejamento integrado
e ao direcionamento das ac¢des de controle. Estes agrupamentos requeriam
acOes intermunicipais que deveriam ser coordenadas pelas Secretarias Es-
taduais de Saude quando a questédo estava restrita a jurisdicdo estadual. No
entanto, nos locais onde as divisas estaduais foram ultrapassadas, caberia

ao Ministério da Saude desempenhar o papel de articulador tanto do plane-
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jamento integrado quanto do fomento das a¢6es de controle junto as SMS e
SES. Todavia, € importante dar atencdo também, aos riscos impostos pela
malaria nas fronteiras internacionais. Nestas areas, as cidades gémeas séo
importantes condicionantes para mobilidade que favorece a transmissdo da
malaria®>, como ocorreu nas fronteiras com AC, AM, AP e RR. Outros fatores
que contribuem para o avanco da doenca é o desmatamento de longas a-
reas e o contato entre madeireiros, garimpeiros e povos indigenas?®. Apesar
das dificuldades identificadas, nas fronteiras ainda predomina o setor publico
na operacao da rede de atencao basica, vislumbrando a possibilidade de in-
tegracdo dos sistemas locais de satde?’. A mitigacdo do problema da mala-
ria nas areas de fronteira depende do conhecimento constante da situacéo
epidemioldgica e da cooperacao internacional entre o Brasil e 0os paises en-
volvidos, requerendo articulacdo permanente no planejamento e execucao
sistemética do controle da doenca. E recomendavel que o Programa de
Controle da Maléaria garanta na sua rotina, a analise situacional da doenca
nos municipios fronteiricos e respectivos paises vizinhos, articulando, junto a
Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), acbes de planejamento e
controle da doenca, aproveitando mecanismo ja disponivel para esta finali-
dade na Rede Amazobnica de Vigilancia da Resisténcia dos Antimalaricos

(RAVREDA) e na Iniciativa contra Malaria na Amazonia (AMI)%.
Concluséao e consideragoes finais

A grande contribuicdo deste estudo foi mostrar a necessida-
de da analise permanente da dependéncia espacial das epidemias de mala-
ria nos municipios da AB, detectando os agrupamentos com persisténcia es-
paco-temporal e caracterizando-os como um importante indicador para o
planejamento e priorizacdo das acdes integradas de controle, seja no ambito
intermunicipal, interestadual ou interfronteirico, contribuindo desta forma, pa-

ra reducdo da alta incidéncia da doenca.

Conflito de interesse
Os autores declaram que nao existe conflito de interesse
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Figura 1. Fluxo dos principais procedimentos de execucdo das acdes de

controle da malaria nos trés niveis de gestdo do SUS, na Amaz0nia Brasilei-

ra.

Fonte: Elaborado pelos

autores

Figure 1. Main proceedings flow of the malaria control in three management

levels of the SUS, in the Brazilian Amazon.

Source: Prepared by the authors
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Figura 2. Distribuicdo dos municipios com epidemias de maléria, conforme
duracéo do fendmeno epidémico. Amazonia Brasileira, 2003, 2007 e 2010.
Fonte: Sistema de Monitoramento da incidéncia de malaria na Amazoénia
Brasileira (SIMAM).

Figure 2. Distribution of municipalities with malaria epidemics, according
phenomenon epidemic duration. Brazilian Amazon, 2003, 2007 and 2010.

Source: Malaria incidence monitoring system in the Brazilian Amazon (MIMS)

Quadrantes do Box Map
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Figura 3. Box Map para propor¢cédo de meses epidémicos nos municipios da
area endémica. Amazonia Brasileira, 2003, 2007 e 2010.

Fonte: Sistema de Monitoramento da incidéncia de malaria ha Amazo6nia
Brasileira (SIMAM).

Figure 3. Box Map for epidemic months proportion in the area endemic muni-
cipalities. Brazilian Amazon, 2003, 2007 and 2010.

Source: Malaria incidence monitoring system in the Brazilian Amazon (MIMS)
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Categorias do Moran Map
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Figura 4 - Moran Map para propor¢cédo de meses epidémicos nos municipios
da area endémica. Amazonia Brasileira, 2003, 2007 e 2010.
Fonte: Sistema de Monitoramento da incidéncia de casos de malaria na A-

mazobnia Brasileira (SIMAM).

Figure 4. Moran Map for epidemic months proportion in the area endemic
municipalities. Brazilian Amazon, 2003, 2007 and 2010.
Source: Malaria incidence monitoring system in the Brazilian Amazon (MIMS)
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Anexo Il - Ficha de notificacdo de casos de malaria (SISMAL)

MS.FNS-COORDENACAO REGIONAL DE .
PROCRAMA DE CONIROLE INTEGRADO DA MALARIA

se——
1-uF ZTIPD DE LAMIMA: LAHIAGEHTE AORDEW
L

18P AVERIFCURA[VEY o p0 o\ L

| | | LIMO.HE WCSRCOR IO LIN) | L1 |.;

£ CODIE0 MUHEIR D E-HOWE WUKICIR D

L1 1 1 1
TCADIB0 LOCALIDG DE 2-HOME LOCA LIDH DE

ohOME DO RACIEWTE  CIATIOR Min PACIERTRE

A0-LA W IHA 11-DATA COLETA: 12-DAT4 HASCIMEWTD: | 12-ID4ADE EM AhOS: 14-5EXD :
WASCULIND

Lo ) e L. | [

FEUIhh
15-GRAY DE 14HALFABETD 128 GRAU ShADSE APLICA AESIMTOMAS: A QUAKTOS DG *

IHSTRUCAO: EitGERAL 4-SUPERIDR & GHORADO
P
AT-ORAMIDET S 1514
LI L]
= JCADIND Wy kISP D 19-HOME WulICIRED 205 K304 UF IWPORTADD
] T R I
(1 | 2140000000 Lo LD [vi DE ZE-HOWE LOCALIDG DE ToHA: 1.uRBAKA
i) 11 1 |||| ZRuRsL
LLI [ 2-EHDERECOIRUA, AVEHIDW, W2, ARTY
o
24 manms CNPl FMERTARFS F RESINI TAMN FRAME f TRATAMERTM
P RIHCIRAL OCU PACAD 1AGRICULTURA  4-C0U0H TAGAD ToACAIP ESCA 13- MEHORA OO
HOS ULTIWGS 15 DIS: ZPECUARMK SOARIMPAGEW  2COWTS ESTRADWS E BARRAGERS 11-HEHHUM
LOOUESTICA E-EXPLORACAD ¥ EGETAL 9 IHE RACAD 1ZOUTROS
SO0 WuHEIR D ZE-HOME WUHICIR IO I mirzal PROWAWEL DIE IKFESMAM ZT5IGL4 UF IMPORTA DO
[
23 COIDIG0 LOCA LIDY 0 DE EO-WOWE LOCA LIDA DE
1 1 1 ! |
M-PARASTEWIA JMEHOR ff2- 1 - & — M-DATA (WICID TRATAWENTD: WEDICACAD
21 —
MENOR QUE 12 + L1 J 1-CLORDOU 1A ZRRIMAOUIHA
IHFORME WU WERD PARAS MO P
LTETRACKLINA AMEFLODUINA
1EDATA DOERAME: RESULTADD DO EXAWE:
SARTESUKATD a0 T IHO
g FHEGATRG 4NAR 1'9 ZRALDIPARUM PN 2-UALARIE
e i THRTEWETER ACLHDN WICTHA
SCLORDOD, M. 100U M 14,
p— - ———
11455 AT URS IR FCORRANIR AV 14455 AT R DD WICROSCOPETA: 1S MATRICULA W ICRCGCOR ISTA:
1 1 1 1 | |
160000 DO L4 BORATORID
L1 1 1
131 PO LG0T 20
WS-FHSCOORDENACAD REGIDHAL DE ..v.us
FROGERA WA DE COHTROLE [MTEGRSA D0 DV WA LA RIS
BOLETIW DE WOTIFKGACAD DE CASDS
1-HOME DO RACIEHTE
ELAW A 1-DWTA COLETA: 10 D © S5ERD:
WASCULIHD
e — FEM IHIHD
E-EHDERECD:
ToDATA ERAMEt__1__J__ 2-RESULTADD DO EXAWE:
2 -WICROGCORIETA ¢
213 a2 Paclsnts PO LG0T 20

274



Anexo Il - Ficha de notificacdo de casos de malaria (Sivep-Malaria)
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| | | | | L J ?-Caoa. pesca B-const.estrad banagens 9-Mineraglo 10-Visjantz 171-Outros 99-Ignorade
E‘ UF prwavel de infeccio @ Outro pais provavel de infeccdo
=]
EE l || e T J
EE { 3 l.1un|c:|p|c| provéavel da infeccio: ‘. 0g. hiun. provavelin ECQEU J
éE L L]
:6 E: 3 Localidade provavel da infeccio: . C'Jd lncalid. prov. '”fECQﬂU
| ||
Data do Exame: Resultade do Exame: Parasrtus or mrrrJ
= . 8l 1- Negativo; 2-F: 3- F+FG, 4 V.5 F+ 7] P
EE | | | | 6 V+FG; 7-FG; 8- M; 9-F+M; 10-0
=]
= ﬁ @Pﬂrasrt&mla em "Cruzes”. WMatricula e nome do examinador:
E = 1- < +/2 (menor que meia cruz); 2- +2 (meia cuz); 3- + (uma cruz);
4, ++ (duas cruzes); 5 +++ (rés cruzes); 6- ++++ (guatro cruzes)

. Esquema de tratamento utiizado, de acordo com Manual de Terapéutica da Malaria L ]
fi DD='= por P\ com ulD[D.I.II':.:'IT 3 dias e Pnrr uinz em 7 dias;

[ i 5 dias + primaquina o
i em T d

artesunato em 4 dias e Primaguina em T dias;

f com Ql.irira em
== por Pf de criangas com
mistas por Fv + Ff com Quininz em 2

ds ds rrqlunc. por Pv com Cloregquing em dose dn

TRATAMENT O

uina no 217 dia & Primaguina no 57 ida;

L Nome do Paciente:

1-Masculing J

‘ L J 2-Feminino

N® da notificacdo ﬁ Data do exame

22 L

@Resuﬂadu do exame W atricula & nome do examinador:

Comprovante de resultado do exame para ser entregue ao paciente
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Anexo |V — Listagem dos cddigos e categorias das localidades

01 |SITIO SIT.

02 |FAZENDA FAZ.

03 |BAIRRO BAIR
04 |POVOADO POVO
05 |VILA VILA

06 |NUCLEO NUCL
07 |CIDADE/SEDE MUNICIPAL CID.

08 |USINA USIN
09  |CONJUNTO HABITACIONAL CONJ
10 |ENGENHO ENGE
11  |ACAMPAMENTO ACAM
12 |MALOCA MALO
13 |SERRARIA SERR
14  |QUADRA QUAD
15 |QUARTEIRAO QUAR
16  |BLOCO DE APARTAMENTO BLOC
17  |GARIMPO GARI
18  |CEMITERIO CEMI
19 |CASA ISOLADA CASA
20 |PRACA/PARQUE PRAC
21  |IGREJA/TEMPLO IGRE
22 |AEROPORTO AERO
23 |ESTADIOS/GINASIOS ESTA
24 |CLUBES CLUB
25 |RODOVIARIA/FERROVIARIA RODO
26  |COLONIA coL

27  |SERINGAL SER

28 |GLEBA GLE

29 |ALDEIA ALD

30 |RAMAL RAM

31 |PROJETO PROJ
32 |PROJETO ASSENTAMENTO DIRIGIDO PAD

33 |BAIXAO BAIX
34 |GROTA GROT
35  |LINHA LINH

36 |ILHA ILHA

37 |FAVELA FAVE
38 |CORTICO CORT
39 |MORRO MORR
40 |LAGOA LAGO
41 |ESTRADA ESTR
42 |PORTO PORT
43 |AREA DE ABRANGENCIA ABRG
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Anexo V - Dicionario de dados do arquivo MALDCONS.DBF

NUMERO | NOME DO CAMPO | TIPO DO | TAMANHO DO [CATEGORIAS CONTEUDO DO CAMPO
DO NA BASE DE CAMPO CAMPO
CAMPO DADOS DBF
1 CD MUN TEXTO 7 - Cadigo do municipio de notificagéo de acordo
B com o0 IBGE
2 MUNIC_INF TEXTO 7 - Cadigo do municipio provavel de infeccado de
acordo com o IBGE
3 CPAIS INF TEXTO 3 - Cadigo do pais provavel de infeccéo
CD UF TEXTO 2 - Cédigo da UF de notificagéo de acordo com o
B IBGE
5 CD REG TEXTO 1 1-Regido Amazonica |Cddigo da regido malérica: Amazonica e Extra
- 2-Regido Extra- Amazénica
Amazonica
6 ANO TEXTO 4 - Ano em que ocorreu a notificagéo
7 MES TEXTO 2 0lal2 Més em que ocorreu a notificagéo
8 FALCIPARUM NUMERO 6 - Quantidade de Plasmodium falciparum
diagnosticado
9 VIVAX NUMERO 6 - Quantidade de Plasmodium vivax
diagnosticado
10 FAC VIVAX NUMERO 6 - Quantidade de Plasmodium falciparum +
- Plasmodium vivax (maléria mista)
diagnosticada
11 MALARIAE NUMERO 6 - Quantidade de Plasmodium malariae
diagnosticado
12 QTD_EXAM NUMERO 7 - Quantidade total de exames de malaria
notificados (positivos e negativos)
13 POSITIVAS NUMERO 7 - Quantidade de exames positivos
diagnosticados (F + V + (FV) + M)

277



Anexo VI - Dicionario de dados dos arquivos NOTIPOO03.DBF a NOTI-

PO10.DBF

NUMERO | NOME DO CAMPO NA FICHA [NOME DO CAMPO [ TIPO DO | TAMANHO DO [CATEGORIAS CONTEUDO DO CAMPO
DO NA BASEDE CAMPO CAMPO
CAMPO DADOS DBF
1 DATA DA NOTIFICAGAO DT NOTIFI DATA 10 - Data da notificagéo do caso de malaria
2 TIPO DE DETECCAO TP DETEC TEXTO 1 1-Passiva Tipo de detecgéo do caso de malaria pelo
B 2-Ativa senico de salde, se ativa ou passiva.
3 UF DE NOTIFICAGAO UF NOTIF TEXTO 2 11 até 53 Sigla da UF de notificagéo do caso de maléria
B de acordo com o IBGE
4 MUNICIPIO DE - TEXTO 30 - Nome do municipio de notifiacagéo do caso de
NOTIFICAGAO malaria
5 CODIGO DO MUNICIPIO DE  |MUN NOTIFI TEXTO 7 - Cadigo do municiipio de notificagéo do caso
NOTIFICACAO B de maléria de acordo com o IBGE
6 PAIS PROVAVEL DE PAIS_INFEC TEXTO 30 - Nome do pais em que o paciente foi,
INFECGAO provavelmente, infectado por malaria conforme
cadastro do Sivep-Maldria, abaixo.
7 UF PROVAVEL DE UF_INFEC TEXTO 2 11 até 53, conforme Sigla da Unidade Federada em que o paciente
INFECGAO tabela do IBGE foi, provavelmente, infectado por malaria
conforme cadastro do IBGE
8 MUNICIPIO PROVAVEL DE TEXTO 30 - Nome do municiipio em que o paciente foi,
INFECCAO provavelmente, infectado por maléria
9 CODIGO DO MUNICIPIO MUN_INFEC TEXTO 7 - Cdbdigo do municipio em que o paciente foi
PROVAVEL DE INFECCAO provavelmente, infectado por malaria conforme
cadastro do IBGE
10 LOCALIDADE PROVAVEL - TEXTO 40 - Nome da localidade em que o paciente foi,
DE INFECGAO provavelmente, infectado por maléria
11 CODIGO DA LOCALIDADE LOC_INFEC TEXTO 5 - Cddigo da localidade em que o paciente foi,
PROVAVEL DE INFECGAO provavelmente, infectado por malaria conforme
cadastro do Sivep-Malaria
12 DATA DO EXAME DT_EXAME DATA 10 - Data em que foi realizado o exame para
maléria
13 TIPO DE EXAME TIP_EXAM TEXTO 1 1-Gota Tipo de exame realizado para malaria, se gota
espessalesfregaco espessa, esfregago ou teste rapido
2-Teste répido
14 RESULTADO DO EXAME RES_EXAME TEXTO 1 1-Negativo; Resultado do exame para maléria, por
2-F; espécies e formas parasitarias ou negativo
3-F+FG;
4-V;
5-F+V;
6-V+FG;
7-FG;
8-M;
9-F+M;
10-Ov,;
11-N&o F
15 PARASITOS POR mm?3 QTD_PARASI NUMERO 6 - Quantidade de parasitas da malaria
encontrados por mm3 de sangue pesquisado
16 PARASITEMIA EM CRUZES [QTD_PARASI TEXTO 1 1-< +/2 (menor que Quantidad de parasitemia em cruzes
meia cruz); encontrada por 100 campos microscopicos
2-+/2 (meia cuz); pesquisados
3-+ (uma cruz);
4-++ (duas cruzes);
5-+++ (trés cruzes);
6-++++ (quatro cruzes)
17 CLASSIFICAGCAO DO CASO |CL_CASO NUMERO 1 1-Negativo Classificagdo do caso, se é um caso novo ou
2-Novo uma recidiva de malaria
3-Recidiva
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Anexo VIl — Dicionério de dados do arquivo LOCALIDADE.DBF

NUMERO [ NOME DO CAMPO NA FICHA [NOME DO CAMPO [ TIPO DO | TAMANHO DO CATEGORIAS CONTEUDO DO CAMPO
DO NA BASEDE CAMPO CAMPO
CAMPO DADOS DBF
1 CODIGO DA LOCALIDADE CD_LOCAL TEXTO 5 - Cadigo da localidade onde esta situada a
Unidade de Notificagcdo e ou Diagnéstico de
Maléria
2 NOME DA LOCALIDADE NM_LOCAL TEXTO 5 - Cadigo da localidade onde esta situada a
Unidade de Notificacdo e ou Diagnéstico de
Malaria
3 CODIGO DA UF UF IBGE TEXTO 2 11 até 53 Sigla da UF (Estado) onde esté localizada a

Unidade de Notificagéo e/ou Diagndstico de
Maléria de acordo com o IBGE
4 CODIGO DO MUNICIPIO MUN IBGE TEXTO 7 - Cadigo do municipio onde esta localizada a
- Unidade de Notificagéo e/ou Diagndstico de
Malaria de acordo com o IBGE

5 ZONA ZONA TEXTO 1 1-Urbana Cadigo referente a zona de localidagdo da
2-Rural localidade
6 CATEGORIA DA CATEGORIA TEXTO 30 Conforme tabela [Nome da categoria da localidade
LOCALIDADE

7 CODIGO DA CATEGORIA COD CAT TEXTO 2 Conforme tabela |Caddigo da categoria da localidade

8 AGLOMERADO AGLOMERADO TEXTO 8 - Cadigo do Aglomerado de localidades do
Municipio

9 STATUS STATUS_LOC TEXTO 1 1-Ativa Cadigo referente ao Status (situacéo) da

2-Extinta localidade se ativa ou desativada

10 N° TOTAL DE CASAS NU_PREDIO NUMERO 5 - Quantidade total de casas existentes na
localidade

11 N° TOTAL DE HABITANTES NU_HABITANT |NUMERO 6 - Quantidade total de casas existentes na
localidade

12 DATA DO CADASTRO DT_REG DATA 10 - Data em que foi efetuado o cadastro da
localidade

13 DATA DA ATUALIZAGAO DT_ATUAL DATA 10 - Data em que foi atualizado o cadastro da
localidade

14 LONGITUDE LONGI_UND DECIMAL[ +99,99999999 - Valor referente a longitude de localizagao da
Unidade de Notificag&o e/ou diagnéstico de
malaria

15 LATITUDE LATIT_UND DECIMAL[ +99,99999999 - Valor referente a latitude de localizagéo da
Unidade de Notificac&do e/ou diagnéstico de
maléria
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Anexo VIII — Dicionario de dados do arquivo MUN_AREA.DBF

NUMERO | NOME DO CAMPO |TIPO DO [ TAMANHO DO [CATEGORIAS CONTEUDO DO CAMPO
DO NA BASE DE CAMPO CAMPO
CAMPO DADOS DBF
1 MUNICIPIO TEXTO 32 - Nome do municipio, conforme IBGE
2 CcOD TEXTO 7 - Cadigo do municipio com sete digitos
conforme IBGE
3 COD6 TEXTO 6 - Cadigo do unicipio com seis digitos conforme
0 IBGE
4 AREA NUMERO 19 3 decimais Tamanho da area do municipios conforme
IBGE
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Anexo IX — Dicionério de dados do arquivo POPIBGE.DBF

NUMERO | NOME DO CAMPO | TIPO DO | TAMANHO DO [CATEGORIAS CONTEUDO DO CAMPO
DO NA BASE DE CAMPO CAMPO
CAMPO DADOS DBF
1 CODIGO TEXTO 6 - Cadigo do municipio com seis digitos
conforme IBGE
2 MUNICIPIO TEXTO 32 - Nome do municipio conforme IBGE
3 UF NOTI TEXTO 2 - Cadigo da unidade da federagé&o a que
B pertence 0 municipio
4 REG_NOTI TEXTO 1 1-Amazodnia Cadigo da regido a que pertence o municipio,
2-Fora da Amazonia |[conforme area de controle da malaria
5 POP NUMERO 11 - Numero de habitantes do municipio no ano
especifico
6 ANO TEXTO 4 - Ano a que se refere a populagéo do municipio
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Anexo X — Termo de responsabilidade de cesséo de dados

i

MBISTERID DA SAUDE
SECRETARM DE VIGILANCES EW salDE

TEAMS OE RESPONSABILDADE DIANTE DA CESSAC DAS BASES DE DADOS
HOMINAIE DE SISTEMAS DE IHEORMACAD GERENCIADDS PELA SECRETARM DE
VIGILAMCIA EM SALDE

Pels SILEME rmlumanio, na quiiggde rim resporgavels pela guanda @ uso dals
basei=) g% dados sofciladais) pel akna RUI MORERA BRAZ & AR L
\igithraia e Salde do piniskano dia Sadde, aasummoe It g uimes reapoersabilidades

gl Ullizat esinis) bases de dados finioa a ﬁﬂu:mnlemﬂmﬁﬂm descriing
an final degia docuimanks,

bi Cuardar sighc @ Dels pea privecidade dos irdniduce salaconadosisiados nesta
inaga So dades;

gl Mo deponibilzan, prnpraglar ou permili & pESS0EE oU inglijupies nio aulonzadas
pela Sacrelars de Wigiancia am Sadde do Minisano dia Sande ¢ oosean & eElas]
bonsl k) de dados;

di Mo divikat, pet qualquer men de iR, dades ou informacias contanda o
rire fos rdylduos ou oulras upraveE que permilam a werthcanan do Indnddiie
& que atelem assm a confidencipidade dos dados confecs naclas) basals) o=
larng

g Mdo probcer oo pemobe puakyosr A0 QU8 EEnpain @ irbagitdade destads]
base(s] B8 0008,

f| Mao fiizar iscladaments as informagdes canlidas nesia Dase &8 dados para BMar
docisoes sohre 3 idenfdd to pRISOEE falscidasingspdas, para fms de SUESNS3T
de haneficios o oulpss lipos Ge alog puritings, 5RM 8 dmace cemhcai=o desls
glariidacks am outrag Tonbes.

Diemls fomma, O PE A ageume (obsl
jesponsabiidnde poas conseniencan legaa pela ullizacha s dostajs) bases oe
dacks, por parke do aluno oesE irEtituicR D DU pod LBrosnos

_ Base T hnoa @ abranghncia [WF) ]
W TSiNAN (WALARIA] | 2003 a 2000 - Musicipias da Regibe Extra Amaztnica (AL,
| as. CE. DF, ES, GO, MG, MS, P8, PE, P, PR AJ. AN, RS
S _3c, oC, B L i -
[ %] SISMAL {MALARIAY | 1285 a 2002 - Municipios da Amazonia Brasieira (AL, AR AF 1
| ma, W1, PR, RO, RR, TO)

5]

TH) SVER-MALAFMA | 2003 2009 - Municipios da Srraztni Brasiwa (4G, AN PP, |
L ___|MAWMLPARDRR.T) |
CiEwpecificar agravols) |

Daclaramad qub AEaIs) basa(s) de dacics seciiie) usadsds) nica @ exchu BV AMETE para a4
sequinies fraidades. ra bes da doukcende am Epidemicloga das Doancas Infecciceas &
Pamailgrias de Mateo da Medcina Tromecal da Univaisdade da Bragiia, demominada
‘Algoritmo para Automagac de Grafice de Controle Estatistico para
aplicagio na Vigilancla da Malaria na Amazénia Brasileira”

Tl Wi
[l

L r
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LRISTERIC D& SAUDE
SECRETAR DE VIGILANGYA EW SAUDE

TERWMO DE AFSPONSABILIDADE DIANTE DA CESSAO DAS BASES DE DADDE
woAwRIAIS DE SISTEMAS DE INFORMAGAD GERENCIADOS PELA SECRETARIA DE
VIGILANGIA EM Sa0DE

Dioscieies mﬂﬂmﬂm-m&vnmml:muma page de dacdos qua
piiliogues 8 neoarsdade de minmmacias de jeniifcagag indivduat

e Dwsorewar 0F AlLEES metodos wilzados pele Frogeama Hacional de Controe da
Malisia para celecpio da wariagda da ireidencia de maldfa nog mumicipios da
pynazhnia Brasilara,

. Depsrnlvar algerkms para gerachs anamalica de grafco da contioie [T e
para delecyhs oportuna 02 vaTiagaD da wcidénca 08 CADE de mnokiria neR
mauricipios Ga Amazania Arasile i, nG periodo de 2003 3 2041,

« genificar, por mein oo grafico de conirole catafalicn, o8 graEras de rrciplog 43
Amazania Brasleira qua: 1) ragIsErAram Spkeming da maldria Z) nEgElraEm Casos
(A doenga danira dia limiles eaparadod & 9} fravrarm incigrci d% cakos da doencA
anatie do miar gsperaca, no periodi: e 2003 & 1008,

. Descrayer B dsirbuicio geografich das munﬂldnmaﬁlil'rdan&n:ﬂﬂ pék

M e comireds agiplishen nog Franiiphos da AmAIons Aramikra, ne perioda de
2004 = 209

. Disicrevsr RSpACIDS Jociad. peonomicos, demografioos, epdemiakgros @ e
comode  da maldiia relaponados  acs brés diferanies grupos o9 municipes
idenlificados paio grafic de Gontrok aetal il

Erasiiia, 20 de Aol de 2010

Teercois) Responpavelis) pelc ust 8 guania dals) bazels) o8 dladcs. aphcilpdas)

PubiTiE
pig. ®iil MOREIRA BRAE CPF: B e e .
ARsinalura; WSV L :

1 L 1 e —

brestiuigie
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Anexo X| — Parecer CEP/FM/UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE MEDICINA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro de Projeto: CEP-FM 049/2010.

Titulo: “Algoritmo para automacao de grafico de controle estatistico para uso na vigilancia da malaria
na Amazonia brasileira: desenvolvimento e aplicagao™.

Pesquisador Responsivel: Ruj Moreira Braz.

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento, declaragio de responsabilidade,
protocolo de pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido, cronograma, bibliografia pertinente
e curriculo (s) de pesquisador (es).

Data de entrega: 20/05/2010.

Parecer do (a) relator (a)

(X)) Aprovagio

() Nio aprovagcio.

Data da primeira anslise pelo CEP-FM/UNB: 30/06/2010.

Data do parecer final do projeto pelo CEP-FM/UNB: 2 1/07/2010.

PARECER

Com base na Resolugdo CNS/MS n° 196/96 e resolugdes posteriores, que regulamentam a matéria, o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia decidiu
APROVAR “ad referendum”, conforme parecer do (a) relator (a), o projeto de pesquisa acima

especificado quanto aos seus aspectos éticos.
1. Modificagdes no protocolo devem ser submetidas ao CEP, assim como a notificacdo imediata

de eventos adversos graves:
2. O (s) pesquisador (es) deve (m) apresentar relatérios periédicos do andamento da pesquisa ao

CEP-FM, sendo o 1° previsto para até 30 de janeiro de 2011.

Brasilia, 22 de Julho de 2010

Coordesadora do Comité de Erica om Pesquisa
Faculdade de Merlmv‘na-[)’nB

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia, DF — CEP 70910-900
Telefone/Fax: (61) 3307 2276
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