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RESUMO

Vigilancia Epidemioldgica da malaria no municipio de Vitéria do Mearim-MA, no periodo de
1996 a 2005 trata-se de um estudo Descritivo, Retrospectivo de abordagem Quantitativa, a
partir do levantamento dos casos de malaria no municipio de Vitoria do Mearim-MA. O
trabalho faz uma avaliagdo das ac¢des de controle da malaria nos ultimos dez anos, através da
analise dos relatorios e registros e seus indicadores epidemioldgicos encontrados nos arquivos
da Vigilancia Epidemioldgica do municipio. Obteve como resultado as seguintes variagdes de

relevancia: nos anos de 2000, 2001 e 2004, ocorreram picos da doenca; em 2000, o Incidéncia
Parasitaria Anual (IPA) foi de 47,9%00; o indice de Falciparum Anual (IFA) em 2004, foi de

80%. O estudo ndo identificou registros das acdes da Vigilancia Epidemioldgica com relacao
ao tratamento imediato dos casos, investigacdo epidemioldgica, investigacdo entomoldgica,

educacdo em salde e obras de saneamento.



ABSTRACT

Monitoring epidemiologist of the malaria in the city of Vitdria do Mearim-MA, in the period
of 1996 the 2005 is about a descriptive, retrospective study of quantitative boarding, from the
survey of the cases o malaria in the city of Vitdria do Mearim-MA. The work makes an
evaluation of the actions of control of the malaria in last the ten years, through the analysis of
the reports and registers and its indicating epidemiologists found in the archives of the
monitoring epidemiologist of the city. It got as resulted the following variations of relevance:
in the years of 2000, 2001 and 2004, had occurred peaks of the illness; in 2000, the IPA was

of 47,9%00; the IFA in 2004, was of 80%. The study it did not identify to registers of the

monitoring epidemiologist with regard to the immediate treatment of the cases, inquiry

epidemiologist, entomologic inquiry, education in health and workmanships of sanitation.
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1 INTRODUCAO

A maléria é uma doenca parasitaria e sistémica, produzida por protozoario do
género Plasmodium, transmitida de homem a homem através de vetores invertebrados do
género Anopheles e caracterizada clinicamente por um quadro onde predomina a triade
sintomética: febre, calafrios e cefaléia. (LEAO, 1997).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a malaria como o maior
problema de salde publica em muitos paises, particularmente os do Terceiro Mundo. Entre as
principais dificuldades encontradas para o controle da doenca e sua profilaxia nas areas de alta
transmissao, destacam-se: higiene insuficiente e condicdes de vida precérias; deficiéncia de
recursos econdmicos; insuficiéncia de conhecimentos sobre a bioecologia dos vetores;
inadequacdo das medidas de controle vetorial; expansdo das fronteiras agricolas e da
exploracdo florestal e mineral que demandam novas correntes migratérias; infra-estrutura
sanitaria deficiente ou quase inexistente nos projetos de colonizacéo. (OMS, 1980).

Existem quatro espécies de plasmddios que parasitam o homem: P. vivax, P.
falciparum, P. malariae e P. ovale. Destas, as trés primeiras ocorrem no Brasil, com
predominio das infeccdes por P. vivax e P. Falciparum, que respondem por aproximadamente
98% dos casos notificados (REY, 1992).

A transmissdo da malaria baseia-se fundamentalmente na existéncia de uma fonte
de infeccdo, de anofelinos transmissores e de um hospedeiro humano no ambiente ecoldgico
dos transmissores. (NEVES, 1993).

Sdo mais de 48 espécies de anophelis existentes no Brasil, sendo A. darlingi, A.
aquasalis, A. albitarsi, A. cruzii e A. bellator, as principais transmissoras da malaria. (LEAO,
1997).

Inicialmente, a area de malaria no Brasil, abrangia todos os estados da federacao,
excluindo apenas o Rio Grande do Sul. Atualmente, apenas os estados do Para, Amazonas,
Acre, Maranhdo, Mato Grosso, Tocantins, Amapa, Roraima e Rond6nia sdo ainda
considerados malarigenos (NEVES, 2003).

Apbs os anos 70, com o objetivo de desenvolvimento da regido Amazonica,
promovida pelo governo, houve uma grande migracdo para esta regido, ocasionando graves
epidemias de maléria, principalmente em garimpos, projetos de colonizacdo e canteiros de
obras. (BRASIL, 2001).



No Estado do Maranhdo, ha cerca de 5.511.505 habitantes, 217 municipios com
mais de 36.000 localidades. Destes municipios, 179 pertencem & Amazonia Legal e tém
caracteristicas peculiares de clima quente e umido, pluviosidade regular e rica bacia
hidrogréfica, as quais favorecem uma maior receptividade as doencas endémicas como a
malaria que compGem a nosologia da regido. (BRASIL, 1999).

A importancia que a maléaria tem apresentado, nos ultimos anos, para o
desenvolvimento da Regido Amazonica culminou com o desencadeamento de um Plano de
Intensificacdo das Acdes de Controle da Malaria (PIACM), com o objetivo de reduzir a sua
gravidade e, consequentemente, 0 nimero de internacdes e Obitos. (BRASIL, 2002).

O processo priorizou municipios da Amazonia Legal, estratificados a partir dos
seguintes critérios epidemiologicos: apresentar Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) maior de
49,9 casos por mil habitantes; compor o conjunto de municipios responsaveis por 80% dos
casos de maléaria do estado; apresentar proporcdes de malaria por P. falciparum superior a
20% do total de casos; e ser capital de estado com transmissdo urbana de malaria. (BRASIL,
2002).

O Ministério da Saude, em parceria com estados e municipios, tem intensificado
nos ultimos anos, as acdes de controle da maladria na Amazodnia, alcancando resultados
positivos. Mesmo com esses avancos, a elevada incidéncia da malaria e a persisténcia de
fatores ambientais e socioeconémicos exigem o permanente aperfeicoamento do programa.

O Plano de Intensificagdo das Acdes de Controle da Maléria (PIACM) firmou uma
estratégia em que o diagndstico precoce e o tratamento imediato aparecem como prioridades.
O programa se preocupa com as intervengdes para controle do vetor; a deteccdo imediata de
epidemias; vigilancia em estados nao-amazoénicos, onde nos ultimos anos tem sido registrados
surtos de maléria; investir em parceria com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS);
e em estudo para ampliar os conhecimentos da eficiéncia dos medicamentos utilizados contra
a malaria, chamada Projeto da Rede Amazonica de Vigilancia da Resisténcia as Drogas
Antimalaricas (RAVREDA). (BRASIL, 2005).

Por recomendacédo da 5% Conferencia Nacional de Saude, em 1975, foi instituido o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE). A orientacdo atual para o
desenvolvimento do SNVE estabelece como prioridade, o fortalecimento de sistemas
municipais de vigilancia epidemiolégica, dotados de autonomia técnico-gerencial para enfocar

0s problemas de saude proprios de suas respectivas areas de abrangéncia. (BRASIL, 2005).



A Vigilancia Epidemiologica (VE) é o conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudancga nos fatores determinantes e
condicionantes de sadde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos. (BRASIL, 2002).

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) implantou, no ano de 2003, o
Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria (SIVEP-Malaria) na Regiéo
Amazonica, visando melhorar o fluxo, a qualidade e a oportunidade de informacéo entre os
municipios, estados e o nivel nacional, e consequentemente, a tomada de decisfes quanto as
estratégias de controle (BRASIL, 2005).



2 JUSTIFICATIVA

A Maléria tem representado ao longo do tempo uma endemia que preocupa 0S
6rgdos governamentais encarregados dos cuidados & salde publica. Muitas campanhas foram
feitas, muitos esforcos empreendidos no sentido de erradicar essa doenca que atinge
impiedosamente muitos trabalhadores que buscam o seu sustento e de seus dependentes.

E sem ddvida uma doenca que atinge em sua grande maioria adultos e
adolescentes em plena fase produtiva da vida. Cercados por um ambiente que traduz as
condicdes socio-econdmicas, explorando fronteiras florestais, penetrando em ecossistemas
anteriormente integros e quebrando a hegemonia biol6gica, 0 homem € vitima dessa doenca
que ndo é fatal, se diagnosticada a tempo e bem tratada.

Com o presente estudo, objetiva-se avaliar nos ultimos dez anos os casos de
maldria ocorridos em Vitoria do Mearim, analisando o comportamento ao longo dos anos de
1996 a 2005.

Somada a importancia da malaria, esta o fato dos pesquisadores desenvolverem

atividades profissionais na &rea médica no referido municipio.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

» Estudar o comportamento da malaria considerando as acfes da Vigilancia

Epidemiologica.

3.2 Especificos

> Descrever a ocorréncia de casos de maléria no periodo del996 a 2005,

destacando os Indicadores Epidemiologicos;

> Identificar as acdes de vigilancia epidemioldgica desenvolvidas pelo setor no

municipio;

» Correlacionar a ocorréncia de surtos com o desenvolvimento das acgdes de

controle.



4 METODOLOGIA

Foi feito um estudo descritivo retrospectivo, abordagem quantitativa, a partir do
levantamento dos casos de maléria, no periodo de 1996 a 2005, no municipio de Vitéria do
Mearim. O levantamento dos dados foi feito nos arquivos do setor Vigilancia Epidemioldgica
do municipio, sendo estudados os relatérios e registros de casos de maléria e seus indicadores
epidemioldgicos (IPA, IFA, IAES, ILP, LVC).

Vitéria do Mearim é uma amostragem do que acontece com outras areas
malarigenas do pais. E um municipio com uma populacio de 34.019 habitantes, uma area de
726 Km?, situado na microrregido da Baixada Ocidental Maranhense, banhado pelo rio
Mearim, as margens da BR 222, distante 166 km da capital Sdo Luis, possui como principal
atividade econdmica a pecudria e a agricultura (IBGE, 2006). E constituida por uma
populacdo pobre, com deficiéncia e, em alguns casos, auséncia de saneamento basico, e com
agricultura de subsisténcia, formando correntes migratérias para outras areas, principalmente
para a Amazonica.

A Secretaria Municipal de Saude conta com o setor de Vigilancia Epidemioldgica,
gue é composta por veterinario, bioguimico, auxiliar de laboratoério, agentes de salde, entre
outros. Nesse setor sdo desenvolvidas acdes de controle de doengas endémicas, tais como:
Malaria, Leishmaniose Tegumentar Americana, Leishmaniose Visceral e Dengue.

Cabe ao setor de Vigilancia Epidemioldgica realizar as seguintes medidas de

controle voltadas para a malaria:

Busca ativa e passiva de casos;

Tratamento imediato dos casos diagnosticados;
Acdes de Educacdo em Salde;

Investigacgao epidemiologica;

Investigacdo entomoldgica;

Borrifagdo e nebulizagéo;

vV V V V V V VY

Pequenas obras de saneamento.



al-ILP
a.2 - 1AES
a.3-1AA
a4 - IPA
a5-IFA
a.6 - BA
a.7-BP
a.8-LVC

Foram consideradas as defini¢Ges de Brasil (2005):

a. Indicadores Epidemioldgicos:

- Indice de Laminas Positivas: percentual de laminas positivas em relacio as
examinadas da area em estudo.

- Indice Anual de Exames de Sangue: percentual do nimero de laminas
examinadas em relacdo a populacdo da &rea trabalhada.

- Indice de Autoctonia Anual: calculado de divisio de: casos autdctones x 100 /
namero de casos.

- Incidéncia Parasitaria Anual: nimero de laminas positivas de malaria no ano,
por mil habitantes.

- Indice de Falciparum Anual; percentual de laminas positivas para maléria
falciparum em relacédo ao total de laminas positivas de malaria.

- Busca Ativa: casos notificados pela acdo direta dos Agentes da Vigilancia
Epidemioldgica.

- Busca Passiva: casos notificados pela acdo direta do doente.

- Laminas de Verificacdo de Cura: exames realizados periodicamente para

controle laboratorial dos casos.

b. Acdes de Vigilancia Epidemiolégica

b.1 - Ac¢des de Educacdo em Saude: orientacdes a populacdo quanto a doenca, uso de

repelentes, cortinados impregnados, telas em portas e janelas.

b.2 - Investigacdo Entomoldgica: captura de vetores e controle de larvas.

b.3 - Obras de Saneamento: drenagem para eliminacdo de criadouros do vetor, aterros,

modificacdo do fluxo de agua, controle de vegetacdo aquéatica, melhoramento de

moradias, uso racional da terra.

b.4 - Borrifagdo: uso de Sipermetrina 25% no interior das residéncias.

b.5 - Nebulizagdo: uso de Sipermetrina 20% na area externas as residéncias.

b.6 - Investigacdo Epidemioldgica: verificar a autonomia ou ndo dos casos

b.7 - Tratamento precoce de casos: tratamento até 24 horas ap0s o diagnostico



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, apresentamos os resultados do presente estudo, referente aos registros de
casos de Malaria, no Municipio de Vitdria do Mearim, no periodo de 1996 a 2005. No
Apéndice C podem ser observados todos os dados coletados a partir dos registros no setor de
vigilancia referente a ocorréncia de malaria no municipio em estudo.

No grafico 1, descreve-se a evolugdo do numero de casos no periodo em estudo.

Houve 4.717 casos de maléria nesse periodo.

1600

1400 X

1200 / \

Namero de casos / \
1000 —e&— Casos de Maldria

800 / \

600 / \ A

ol [\ /N

200 \\V// \\J/ \\

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Anos

Graéfico 1 - Evolucédo do numero de casos de malaria no municipio de Vitoria do
Mearim, no periodo de 1996 a 2005.

Observa-se um pico na ocorréncia de malaria no ano de 2000, com 1.435 casos.
Pode-se justificar esse pico, decorrente da descentralizacdo das a¢des de saude (incluindo-se
as acoes da maléria), para os municipios. Antes, as acGes eram desenvolvidas somente pelo
Ministério da Satide. No Maranhdo o aumento no nimero de casos de malaria aconteceu no
ano de 2000, o mesmo ocorrendo em outros Estados da Amazénia Legal (SILVEIRA, 2001).
No Brasil esse pico é atingido em 1999 com 637.472 casos (BRASIL, 2002).



No periodo em estudo foram confirmados 3.738 casos de P. vivax e 979 casos de
P. falciparum. Estudos do Ministério da Salde realizados em 2004 evidenciou um
crescimento relativo de casos de P. falciparum em quatro estados e crescimento absoluto em
outros dois (BRASIL, 2005)
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Grafico 2 — Casos de malaria no municipio de Vitdria do Mearim, segundo a espécie, no
periodo de 1996 a 2005.

Observa-se no grafico 2, um crescente aumento do nimero de casos de malaria por
P. falciparum entre os anos de 2003 e 2004, atingindo 24,2% e 95%, respectivamente, fato
gue se constitui um grave problema epidemioldgico, haja vista o custo social que a maléria
por essa especie representa para a populacdo em geral, especialmente para a classe bracal, de
cujo trabalho depende seu sustento e de sua familia. Esse fato ndo se constitui uma ocorréncia

isolada, tendo em vista o registro a nivel nacional, de percentuais crescentes.



A distribuicdo numérica dos exames coletados de casos suspeitos segundo a
positividade, ao longo do periodo de 1996 a 2005, apresentada no grafico 3, mostra um
aumento da ocorréncia de malaria nos anos em que ha um aumento dos exames realizados.
Esse dado traduz que a Unica maneira de se retratar a realidade epidemioldgica da malaria em
um municipio é fazendo o exame dos casos febris, conforme recomendacéo oficial (BRASIL,
2002)
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Gréfico 3 - Distribuicdo numérica dos exames coletados de Casos Suspeitos no municipio

de Vitoria do Mearim, segundo positividade, no periodo de 1996 a 2005.



As Laminas de Verificacdo de Cura, realizadas no acompanhamento pos-
tratamento e preconizadas pelo Ministério da Salde, evidenciou no municipio de Vitéria do
Mearim, conforme mostra o grafico 4, que nos anos 2000, 2001 e 2004, o percentual de

positividade chegou a 7,2% no primeiro ano e a 6,7% nos dois outros anos (BRASIL, 2002).
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Graéfico 4 - Evolucdo percentual de positividade em LVC no municipio de Vitoria do
Mearim, no periodo de 1996 a 2005.

Isso reforca a tese de que a maior ocorréncia de malaria leva também a maior
positividade nas L.V.C. Esses dados sugerem a necessidade de maior controle dos casos
tratados, pois a persisténcia da infeccdo constitui-se em fator de manutencdo da transmisséo
(BRASIL, 2002).



No ano de 1996, conforme se evidencia no grafico 5, hd o predominio da busca

passiva em detrimento da busca ativa.
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Graéfico 5 - Distribuicdo percentual dos exames coletados dos casos suspeitos de maléria,
segundo a Busca no municipio de Vitéria do Mearim, no periodo de 1996 a
2005.

Os resultados permitiram também identificar que no ano de 1999 a busca ativa
passa a ser a principal forma de coleta de exames, fato este consolidado no ano de 2003, com
84% de exames de casos suspeitos realizados através de Busca Ativa. Pode-se sugerir, com
isso, uma melhora significativa no servico de Vigilancia Epidemioldgica, j& que essa acéo

configura-se na de maior relevancia para identificacdo e tratamento precoces (BRASIL, 2002).



A partir dos dados apresentados no grafico 6, observa-se que no ano de 2000

houve um aumento significativo no Indice de Laminas Positivas (ILP), atingindo 16,9%.
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Graéfico 6 - Evolucgdo do Indice de Laminas Positivas no municipio de Vitoria do
Mearim, no periodo de 1996 a 2005.

Cabe ressaltar que neste ano ocorreu a implantacdo do Plano de Intensificagdo das
Acdes de Controle da Malaria (PIACM). Comparando 2002 com o ano de implantacao,
houve uma variagdo de -11,5% no numero de casos de maléria no municipio. Em 2005 o
indice ficou em 3,02%. No Maranh4o, o indice de Laminas Positivas (ILP) atingiu 22,6% no

ano de 2000 (BRASIL, 2002).



O Indice Anual de Exames de Sangue, mostrado no grafico 7, aponta um
percentual de 28,6% e 21,4% nos anos de 2000 e 2002, respectivamente, representando uma
grande cobertura da populacdo vitoriense, quando comparado ao estado do Maranhdo que
atingiu 19,9% no ano de 2000 (BRASIL, 2005).

35

30

AN\ S e
o2 \V 7 \\ .
15

o AVZEAN

5

O T T T T T T T T
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Anos

Gréfico 7 - Evolucdo do Indice Anual de Exames de Sangue no Municipio de Vitéria do
Mearim, no periodo de 1996 a 2005.



A proporcao de malaria por P. falciparum, segundo grafico 8, manteve-se em
niveis abaixo de 5% entre os anos de 1998 e 2001, atingindo o pico no ano de 2004,

representando 80% dos Ccasos.
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Gréafico 8 - Evolucdo do Indice de Falciparum Anual no municipio de Vitéria do
Mearim, no periodo de 1996 a 2005.

Este dado traduz uma elevada ocorréncia municipal, em virtude principalmente de
correntes migratéria. Em 2005 esse indice ficou em 69%. No Maranhdo, no ano de 2004 o
indice de Falciparum Anual (IFA) atingiu 21,5% (BRASIL, 2005).



A Incidéncia Parasitaria Anual (IPA), mostrada no grafico 9, apresenta-se elevada
nos anos de 2000, 2001 e 2002 com 47,9%00, 33,4%0 e 11,6%00, respectivamente,

caracterizando area de médio risco para a ocorréncia de malaria nesse periodo.
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Grafico 9 - Evolugéo da Incidéncia Parasitaria Anual no municipio de Vitéria do
Mearim, no periodo de 1996 a 2005.

Em 2004, ano que se verifica grande numero de casos de malaria por P.
falciparum, houve uma variacdo de 16% em relacdo a 2003. No Maranhdo a Incidéncia
Parasitaria Anual (IPA) atingiu 13,95% no ano de 2000 (BRASIL, 2005).



N&o se observou durante o periodo de 1996 a 2005, no municipio de Vitoria do
Mearim, registro de a¢des desenvolvidas pela Vigilancia Epidemioldgica, referente a acdes de
Educacdo em Saude, nem Acdes de Saneamento. Houve apenas registro de Borrifacdo e

Nebulizacéo entre os anos de 2001 e 2005.

Tabela 1 - Distribuicho numérica de atividades registradas, desenvolvidas pela

Vigilancia Epidemioldgica, no municipio de Vitéria do Mearim, no

periodo de 2001 a 2005.
ACOES 2001 2002 2003 2004 2005
IANOS
Borrifagao 339 0 116 0 2.975
Nebulizagdo 622 0 7.993 2.645 13.578

Observaram-se atividades de Borrifagcdo e Nebulizacdo em 2001, ano seguinte ao
pico de malaria ocorrido em 2000, acdes essas que se intensificaram no ano de 2005, periodo
posterior a elevacdo de maléria por P. falciparum.

Deve-se ressaltar a falta de registro em informacdes relativas as acdes da
Vigilancia epidemioldgica (VE), quanto as suas atribui¢des primordiais que sdo: tratamento
imediato dos casos, investigacdo epidemiolodgica, investigacdo entomoldgica, acles de
educacdo em saude, acBes de saneamento. Sdo grandes os problemas que isso traz para a
salde publica: o Tratamento Imediato dos casos interrompe a transmissdo da malaria; a
Investigagdo Epidemiol6gica busca a origem dos casos, verificando a autoctonia ou
importacdo; o Controle Vetorial é fundamental, pois diminui a populacdo de anofelinos
circulantes; as AcOes de Educacdo em Saude, propicia a populacdo participar ativamente do
controle da doenca com busca dos servigos precocemente em caso de febre, com adeséo ao
tratamento, quebrando assim o ciclo da doenga (BRASIL, 2002).

Faz-se necessario ressaltar que o registro das acdes desenvolvidas no &mbito da
salude, principalmente relativas a vigilancia, caracteriza-se em acao de grande relevancia, pois
permite analises e tomadas de decisdo a partir da realidade identificada com os dados

devidamente registrados.



6 CONCLUSAO

Com o presente estudo pode-se concluir que:

» A maléria no municipio de Vitoria do Mearim teve um comportamento de
grande oscilacdo no que se refere ao registro de casos ao longo do periodo em
estudo, com destaque para os anos 2000, 2001 e 2004 nos quais se observou

picos da doenca;

»  Destaca-se no ano de 2000 a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) com

47,9%00, 0 indice Anual de Exames de Sangue (IAES) com 28,6%;

>  Destaca-se no ano de 2004 o indice de Falciparum Anual (IFA) com 80%;

»  Nao foram identificados registros de informac@es relativas as acdes da VE:
referente a tratamento imediato dos casos, investigacdo epidemiologica,
investigagdo entomoldgica, educacdo em salde e obras de saneamento;

apenas relativas a borrifacao e nebulizacdo no periodo de 2001 a 2005.
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APENDICES

APENDICE A - Tabela de registro de malaria, segundo o nimero de casos e a espécie, no

periodo de 1996 a 2005, no municipio de Vitéria do Mearim-MA.



P. vivax
P.
falciparum
TOTAL

APENDICE B - Atividades desenvolvidas pela Vigilancia Epidemioldgica no municipio de
Vitéria do Mearim, no periodo de 1996 a 2005.



Busca ativa

Busca passiva

Tratamento

imediato

Investigacdo

epidemioldgica

Investigacdo

entomoldgica

Acles de
educagdo  em

salde

Borrifacdo

Nebulizacéo

Acbes de

saneamento

IPA

IAES

ILP

IFA

LvC

TOTAL




APENDICE C — Resumo epidemioldgico da malaria no municipio de Vitéria do Mearim, no

periodo de 1996 a 2005.
ANOS EXAMES POSITIVOS TOTAL LVC IPA 1AES ILP | IFA F Vv
BP BA BP BA EXAMES POSITIVOS EXAMES POSITIVOS
1996 6.151 737 390 45 6.888 435 1.590 44 145 23 6,3 52 227 208
1997 4.179 2.420 261 62 6.599 323 558 29 10,8 22 4,9 31 99 224
1998 4.135 3.781 91 88 7.916 179 417 8 5,98 26,4 2,3 2 4 175
1999 878 4.381 103 142 5.259 245 328 8 8,18 17,6 4,7 3 8 237
2000 1.624 5.446 575 860 7.070 1.435 1.511 110 47,9 23,6 20 1 13 1422
2001 1.060 4.896 361 640 5.956 1.001 2.065 139 334 19,9 17 2 17 984
2002 213 5.026 88 260 5.239 348 1.188 39 11,6 17,5 6,6 6 22 326
2003 55 2.608 22 131 2.663 153 445 5 511 8,89 57 24 37 116
2004 35 3.604 21 514 3.639 553 1.489 100 17,8 12,1 15 95 505 28
2005 29 2.003 9 56 2.032 65 219 4 2,17 6,78 3,2 72 47 18
TOTAL | 18.359 | 34.902 1.921 2.798 53.261 4717 9.810 486 979 | 3738
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ANEXO A - Ficha do Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiologica — Notificacdo de
Casos de Maléria

Republica Federativa do Brasil SIVEP ED N da Nofificagac
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NOTIFICAGCAO DE CAsO MALARIA

|;.l° Cartdo Nacional de Saude ) @ Data da notificagsio Tipo de Lérpina @UF Noﬂﬁcat;ao
AT ey | B || 3 5P 28R VG [ J
@Municipio da Notificag@o ] Céd.Mun. Notrﬁca(;ao
[ R )

Bt
Nome do Agente Notificante | E’ Cadigo ldo Agente
I
Nome do Paciente o {Data de Nascimento |-ldade E] 3:;5
PR laEd |

’ DAnos

Unidade Notificante I @ Céd.Unid. Notsﬁcante J

Dados Preliminares da
Notificagéo | Coleta

Sexo Paciente é gestante? Grau de Instrucdo: anos de estudos concluidos
M- Masculino s g " - 1 Ner?hum 2De1a3 3Deda’? 4-De8ail;
F- Feminino 1-Sim 2-Nao 3- N&o se aplica 5-De 12 e mais; 6-N3o se aplica; 9-ignorado
2 Nome da Mae
2
é Ende d i da residé
S nderego do Paciente I- Outro pais da residéncia J
@
-§ FUF Residéncia Municipio da Residéncia ICOd Mun. Resid. J
a By g
24|Localidade da Residéncia Céd. Localid. Resid. (26| SINTOMAS
e l . 1- Com smtomas J
0 A o e | 2- Se
Data dos primeiros sintomas Principal Atividade nos Ultimos 15 Dias J
1- Agricultura 2- Pecuaria 3- Doméstica 4- Tunsmo 5- Gar 6- wvegetal 7- Cag
' ‘ ] ‘ l i’ | 8- Const Estrad Barrragens 9- Minerag#o 10- Viajante 11- Outros 99- X
[FEaa @UF provavel de infecgéo @Outro pais provavel de infecgdo J
B, 4o
E ‘é‘ Municipio provavel da infecgao I-Cod Mun. Prov. Infec OJ
EE i ol t
o 5 i o
8 & Localidade provavel da infecgao : | C°d-'°°a"d-""°"~‘"'e°‘?a°
: Erieshe bl

@ Resultado do Exame
Data do Exame I l i 1- Negativo; 2 -F; 3- F+FG; 4- V;5- F+V;
PR e 6- V4FG; 7-FG; 8- M; 8- F+M 10- O
[38] Parasitemia em “cruzes” i @ Matricula e nome do examinador J

’ 1 - < +/2 (menor que meia cruz); 2 - +/2 (meia cruz); 3 - +(uma cruz);
4 - ++ (duas cruzes); 5 - +++ (trés cruzes); 6 - ++++ (quatro cruzes)

Parasitos por mm® J

Dados do
Exame

l I

| Esquema de tratamento utilizado, de acordo com Manual de Terapéutica da Malaria
1-Infecgbes por Pv com Cloroquina em 3 dias e Primaquina em 7 dias;
2- Infecgdes por Pf com Quinina em 3 dias + Doxiciclina em 5 dias + primaquina no 6° dia;
o 3- Infecgdes mistas por Pv + Pf com Mefloquina em dose Unica e primaquina em 7 dias;
= 4- Infecgdes por Pm com cloroquina em 3 dias;
g 5- InfecgBes por Pv em criangas apresentando vémitos, com capsulas retais de artesunato em 4 dias e Primaquina em 7 dlas
s 6- Infecgdes por Pf com Mefloquina em dose unica e primagquina no segundo dia;
E 7- Infecgdes por Pf com Quinina em 7 dias;
8- Infecgdes por Pf de criangas com cépsulas retais de artesunato em 4 dias e dose Unica de Mefloquina no 3° dia e Primaquina no 5° dia;
9- Infecgbes mistas por Pv + Pf com Quinina em 3 dias, doxiciclina em 5 dias e Primaquina em 7 dias;
10- Ere.vgnﬁo de recaldarda malaria por Pv com Cloroquina em dose Unica semanal durante 3 meses; Data Inicio do Tratamento
11- grave e
99- Outro esquema utilizado (por medico) - d 3 2 ! ! ‘ I { ‘ } l
RETE Nome do Paciente . Idade 1 Sexo
w8 1 Masculmo
528 Feminino
@2 S
E é N° da notificagao - Data do exame l Resultado do exame

Matricula e nome do examinador J

Bis e [k

Comprovante de resultado do exame para ser entregue ao paciente.

|



ANEXO B - Ficha do Programa de Controle de Malaria — Atividade Diaria do Agente de

Saude

SUS'M%ffA[g‘JSGT'MAL PROGRAMA DE CONTROLE DE MALARIA M A L A’ Rl A
C.R.-MA. FICHA DE ATIVIDADE DIARIA DO AGENTE DE SAUDE
01 - UF 02- DO 03 - NOME DO MUNICIPIO DADOS GERAIS

ook
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bl 4o 5 R O
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NUMERO DAS CASAS HABITANTES (CASA) | CASA |PAREDE|UTLZADA] UTILIZADAS m:é‘}m TTPO DE CASA:

|

1-NOvA
l l 2- DESAPARECIDA
l 3

NAO PREENCHE CASOSDE ROTINAS

TIPO DE PAREDE:

1- COMPLETA
2-INCOMPLETA
3-SEMPAREDE

I
|
l
|
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2- MALATION
3-DURSBAN

4- LAMBBDACYNALOTH
5- DELTAMETHRIN
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