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RESUMO

A maléaria é a endemia de maior prevaléncia no kBstdd Rondonia,
respondendo por importante percentual dos casostreetps no pais. A ocorréncia da
doenca é de natureza focal, ficando as areasaératismissao localizadas nas regides
Norte, Noroeste e parte da regido central do estado

A maior epidemia de malaria registrada no estada da 1988, quando foram
contabilizadas 278.268 casos/laminas positivagsespondendo a 49,7% da casuistica
nacional, observando-se a partir desse ano, undé@riera de redugédo de casos, que se
manteve até o ano 2000. Em 2001, a tendéncia séficoad passando a ocorrer

incremento de casos de malaria, mantido até 20#holano do estudo.

A mudanca na tendéncia da malaria, coincidiu campdantacdo, em 2001, do
processo de descentralizagdo das acOes de epidgmia controle de doencas,
encarado como um dos principais fatores que caritéin para o quadro de maléaria
configurado no estado a partir desse ano.

Essa situacao gerou o desenvolvimento do presstitdog que tem por objetivo
descrever e analisar o comportamento da malariemddnia, no periodo de 1995 a
2004, sob a luz dos processos de descentralizasdac@es de epidemiologia e controle
de doencas e de ocupacéo territorial, na perspedgv contribuir para um melhor
entendimento sobre o incremento de casos ocoraigi@stir do final de 2001. O estudo
aborda o comportamento da malaria no periodo; oegem de ocupacao territorial; a
certificacdo e a infra-estrutura do estado e mpitisi para a gestdo do controle da
maléria; além de uma andlise da dindmica de trassimiatravés de estudo de casos em

cinco municipios selecionados.

Embora o estudo n&do responsabilize isoladamenteesaedtralizacdo pela
situacdo de malaria encontrada em Rondb6nia a peti2001, tendo em vista que
paralelamente outros fatores estavam ocorrendcstanl® interferindo e facilitando a
transmissdo da malaria, apresenta fortes indiciessgqgerem sua contribuicdo de forma
significativa para acentuar dificuldades que jéhaim sendo assinaladas, relacionadas

principalmente a gestéo e ao financiamento do clentta maléria.

Palavras-Chave Maléaria, Controle da malaria, Doencas de transdis focal,

Descentralizacao.
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SUMMARY

The malaria is the endemic disease of bigger peecal in the State of
Rondbnia, answering for important percentage otHses registered in the country.

The occurrence of the illness is of focal naturejnd the area of high
transmission located in the regions North, the Neest and part of the central region
of the state. The biggest epidemic registered & state occurred in 1988, when
278.268 positive blades had been entered, corrdsppnd9,7% of the national
casuistry, observing themselves from now on, adti@reduction of cases, that if kept
until year 2000. From 2001, the trend if modifisthrting to occur increment of cases

of malaria, kept up to 2004, last year of the study

The change in the trend of the malaria coinciddh te implantation, in 2001,
of the process of decentralization of the actiofisepidemiology and control of
illnesses, faced as one of the main factors thatchatributed for the picture of malaria

recently configured.

This situation generated the development of thesgme study, that has for
objective to describe and to analyze the behavidh® malaria in Rondodnia, in the
period of 1995 the 2004, under the light of thecpsses of decentralization of the
actions of epidemiology and control of illnessesl derritorial occupation, in the
perspective to contribute for one better agreementhe increment of cases occurred
from the 2001 end. The study it approaches thewahaf the malaria in the period,;
the process of territorial occupation; the cerdifion and the infrastructure of the state
and cities for the management of the control ofrttadaria; they alem of an analysis of

the dynamics of transmission through studies oésas five selected cities.

Although the study it separately does not makeamsiple the decentralization
for the situation of malaria configured in Rond6fiam 2001, in view of that parallel
other factors they were occurring in the stateeri@ning and facilitating the
transmission of the malaria, presents forts inthoat that suggest its contribution of
significant form to accent difficulties that alrgadame being designated, related the

management mainly and to the financing of the cbmirthe malaria.

Key-Words: Malaria, Malaria control, Focal Transmission, Ba#ralization.
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1. INTRODUCAO

A maléria humana é a doenca tropical e parasitérienaior relevancia, ndo sé
médica, como social e econbmica, representandoasmmiis importantes problemas
de saude publica no mundo, ocorrendo de forma eindé&pidémico em mais de 90
paises, onde cerca de 2,4 bilhGes de pessoas (dQ86pdilacdo mundial) convivem
com o risco de transmissao, e onde ha o registapdximadamente 300 milhdes de
casos da doencga, e algo entre 1 e 1,5 milhdes ittes &b cada ano (JORGE, 2001;
BRASIL, 2002 e 2002b; FERREIRA, 2003; ALVES et2004; WHO, 2005).

Na antiguidade, a malaria era considerada cosntapoias no ultimo século as
areas de transmisséo foram diminuidas, ficanddreaods a algumas regides da Africa
(Sul do Deserto de Saara), Asia (Sudeste asi&idanérica Latina (Amazonia) onde
os meétodos de erradicacdo se mostraram ineficamesdexorréncia da falta de
abrangéncia nacional das medidas de controle @frexisténcia de areas conflituosas,
com populacdo ndmade ou instavel (Asia e Africadreas de ocupacdo recente e
desordenada (Amazonia), situacfes agravadas quessidmiadas a condi¢cdes soécio-
econbmicas desfavoraveis (renda, moradia, orgaivzagcial) e a inadequacdo dos
servicos de saude (baixa cobertura, acesso limiiaddequada capacidade técnica e
operacional, em especial para as acfes de preved@Enostico e tratamento).
(BENENSON, 1977; SILVEIRA & REZENDE, 2001; TAUIL,0®2; ALVES et al,
2004). (FIGURA 1).

FIGURA 1 - Distribui¢cdo das areas de risco para maria no mundo, 2003.

Malaria, 2003

Fonte: WHO, 2004
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No Brasil, registros da ocorréncia da doenca podEm encontrados em
literaturas que datam dos séculos XVII e XVIII. filwal do século XIX (1898), Adolfo
Lutz, baseado em observacdes empiricas, registpmarteipacdo do vetoAnopheles
cruzi na cadeia de transmissdo da maléaria, durante ianeéia ocorrida entre os
trabalhadores da estrada S&o Paulo - Santos, nagpeta em construcdo, passando a
recomendar a instalagdo dos alojamentos dos tet@ds longe da floresta
(SILVEIRA & REZENDE, 2001).

A patrtir do inicio do século XX, estudos de Oswaltimz e Carlos Chagas
sobre a ocorréncia da transmissdo da malaria eneatabntradomiciliar, deram base
para a recomendacao de procedimentos sobre a wodecpopulacdes residentes em
areas de transmissao, como a queima de enxofrgeror das residéncias para afastar
0S mosquitos. Registre-se nesse periodo, grandgex;@/ no mundo cientifico, que
possibilitaram o surgimento e utilizacdo de novasaa antimalaricas (medicamentos e
inseticidas) (BRASIL, 1995).

Ainda nesse periodo, final do século XIX e inicasgculo XX, foi registrado
importante epidemia de maléria no pais, duranterstauucdo da Estrada de Ferro
Madeira Mamoré, no periodo de 1896 a 1912, no Bsi@dRondobnia, conseqliente a
um grande fluxo migratério para a regido, congtaupor trabalhadores brasileiros e
estrangeiros. A presenca desses trabalhadoreseaia dlata Amazonica foi seguida de
grande numero de casos e Obitos por malaria, eajannagnitude nunca foi possivel
precisar, dada a fragilidade dos registros dismsiexistindo estimativas quanto a
ocorréncia de mais de 10.000 6bitos entre traballead MATIAS et al, 2005).

Os estudos sobre maléria passaram a ter maiomsistacdo e melhores
registros a partir de 1922, quando a Fundacdo Rallde passou a desenvolver
trabalhos na Baixada Fluminense no Rio de Janginogdades que foram, aos poucos,
se ampliando para outras regides do pais (FRANCOQHAELO, 1981; FARIA, 1995).

Um grande feito na luta antimalarica no pais faéreadicacdo do mosquito
Anopheles gambiaéntroduzido no pais em 1930, em Natal/RN, prolraeate trazido
por navios franceses que faziam a rota postal éirarca e Natal, via Dakar. Esse
mosquito era muito temido por ser considerado ocjpal vetor da doenga na Africa,
apresentar grande capacidade vetorial, ser pougerg& quanto aos criadouros, grande
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capacidade de adaptacédo e risco de expansao pardimente americano (SILVEIRA
& REZENDE, 2001; CAMARGO, 2003).

Naquele momento, provavelmente por nao ter sidoustiamente avaliado o
risco em potencial que significava a presencaAd@ambiaeno Brasil, 0 mesmo nao
foi combatido com rigor, quando da sua introduc&o pais. Em consequéncia, o
mosquito foi se dispersando para grandes areasad&Gmnde do Norte e Ceara. Em
1938 e 1939 foram detectadas epidemias explosivablatal e em varias localidades
do Ceara, comprovando a ampla dispersao do mosgumtd 939, o Servico de Malaria
do Nordeste — SMN, realizou um levantamento dassardestadas, que representou o
inicio de uma operagdo de combate ao vetor, queejéat de esforgos extraordindrios,
conseguiu num periodo inferior a dois anos, a magdo doAn.gambiaedo pais
(SILVEIRA & REZENDE, 2001; CAMARGO, 2003).

Até meados da década de 40, a malaria difundiaséodo o pais, estimando-
se, na época, a existéncia de seis milhdes de dasdsenca, equivalendo a cerca de
15% da populacdo (DEANE et al, 1985; BRASIL, 199995a). A area de transmissao
atingia total ou parcialmente todos os estadodyiexio-se apenas o Rio Grande do Sul
(DEANE, 1985; BRASIL, 1995a; SILVEIRA & REZENDE, 2Q).

Em 1945, chegou ao pais o inseticida Dicloro-diktetioroetano - DDT, com
importante poder residual quando aplicado em sigmesf Esse achado, junto a
introducdo de uma nova arma terapéutica, a Clonaglgvou as autoridades sanitérias
a acreditar que seria possivel erradicar a malasisa crenca era ainda maior pelo éxito
com a erradicacdo dan. gambiaaeno Nordeste (TAUIL, 2002; BRASIL, 1995a).

Em 1965, foi criada a Campanha de Erradicacdo dirida- CEM, cujos
trabalhos, baseados nos pressupostos da errad{dagitransmissao é intradomiciliar;
2. 0 homem é o unico reservatério animal e, poseguinte, o tratamento adequado
eliminaria as fontes de infeccdo; 3. disponibilelade um inseticida eficaz),
conseguiram eliminar ou reduzir drasticamente @rigatle extensas areas do territorio
brasileiro (regides Nordeste, Sudeste, Centro-Oesiell). Em 1970 foi registrado o
menor numero de casos de malaria do pais (52.468s)ka(BARATA, 1995;
SILVEIRA & REZENDE, 2001; LOIOLA et al, 2002).
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A estratégia da erradicacdo, entretanto, ndo das kesultados na Amazonia,
em decorréncia das caracteristicas proprias daaegrande dispersdo populacional;
presenca, habitos e comportamento de grupos humespecialmente expostos ao
contato com vetor (garimpeiros, madeireiros, adjoces); habitacbes precarias,
algumas com auséncia de superficie borrifaveisefea ausentes ou incompletas);
significativa transmissao peri e extra-domicilipele mudanca de comportamento do
vetor An. darlingi anteriormente com maior atuacdo no intra-donoigithcorréncia de
cepas déelasmodium falciparumesistentes aos antimalaricos; deficiente infrasasta
social (saneamento, educacdo, organizacado soci) servicos de saude, na grande
maioria dos municipios (BRASIL, 1995; BARATA, 199BUARTE et al, 2002).

A diversidade de respostas as medidas de erradicagé diferentes regides do
pais, deu origem na década de 70, a divisdo daot@rnacional em: Area de
Erradicagdo a Curto Prazo, correspondendo a regidia amazonica e Area de
Erradicacéo a Longo Prazo, que compreendia todaaz8nia Legal.

Em 1970, o Ministério da Saude criou a Superinteadéde Campanhas de
Saude Publica - SUCAM, que passou a planejar, eoarde desenvolver as acdes de
erradicacdo da malaria e outras endemias, na regigazonica (BARATA, 1998;
SILVEIRA & REZENDE, 2001).

Ainda nessa década, o governo brasileiro deu igigi®rograma de Integracao
Nacional, que visava integrar a Amazonia ao restopdis, através de projetos de
desenvolvimento. Nesse periodo, foi dado inicio b&rtara de grandes rodovias
(Transamazodnica e BR 364), a construcdo de hidoelét(Tucurui, Balbina e Samuel),

e implantados projetos de colonizacéo e agropesuBRASIL, 1995).

Esses investimentos atrairam para a regido milhdeesnigrantes, oriundos
principalmente das regides Nordeste, Centro-Oes&uledo Brasil, originando um
processo rapido e desordenado de ocupac¢do do espatagravamento da situacdo da
malaria (aumento de casos, internacdes e obitdd)I(T 2002; LOIOLA et al, 2002).

Diante desse quadro, o Ministério da Saude, arghotfinal da década de 70, e
principalmente nos anos 80, passou a adotar vés@atégias de intervencdo, na

tentativa de minimizar o problema na Amazoénia argjar resultados sustentaveis das
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medidas de controle (DEANE et al, 1985, LOIOLA et2802). Dentre essas iniciativas
abordaremos aquelas consideradas mais importaari@® @stado de Rondonia:

1.1 — ALGUMAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO EXECUTADAS
EM RONDONIA PARA ERRADICACAO/CONTROLE DA MALARIA

1.1.1. ESTRATIFICACAO EPIDEMIOLOGICA : foi uma estratégia de
trabalho incorporada nas acdes de erradicacdo, éoadd de 80, para apoiar a
identificacdo de areas criticas para malaria, ésalo levantamento e reconhecimento
dos fatores de risco envolvidos (LOIOLA et al, 2D02

O sucesso da proposta residia no conhecimentoqaelzosituacdo da malaria e
na agilidade na tomada de decisdo, direcionadagraes prioritarias. Em Rondonia,
essa proposta so foi incorporada nas acdes dodpnagite Controle da Malaria a partir
de 1991, na vigéncia do Projeto de Controle da Néalaa Bacia Amazbnica —
PCMAM, que permitiu o desenvolvimento de um sistel@anformacao simples, agil e
muito eficiente. Segundo Loiola et al (2002), otaéss de Rondbnia e Para foram

considerados pioneiros na implantacdo dessa peopost

Em Rondbnia essa estratégia deu bons resultadosaaie de 1999. Em 2000, o
sistema de informagéo trabalhado no estado fotituio® pelo Sistema de Informagéo
de Malaria — SISMAL, desenvolvido pelo nivel na@bnque ndo tinha a mesma

agilidade que o anterior, em decorréncia do graddeero de variaveis trabalhadas.

1.1.2. OPERACAO IMPACTO: executada em 1986, pelo governo federal, foi
planejada para ser uma acao intensa e de curto, mietivando a reducao rapida dos
niveis de morbimortalidade nos estados de Mato $8foPara e Rondbnia, que
concentravam mais de 80% da malaria da regido amtazdJtilizou o zoneamento
como estratégia para delimitacdo das areas gewapadi distribuicdo das equipes de
forcas-tarefas, que trabalhavam com os mesmosipioscda erradicacdo (BRASIL,
2002, LOIOLA et al, 2002).

Apesar de ser considerada uma operacdo de alto, aumin investimentos
maci¢cos em recursos humanos, materiais e finascearanesma foi considerada um

fracasso (LOIOLA et al, 2002). Em Rondonia, no dasua execucao, houve o registro
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de 189.986 casos de malaria, seguindo-se 228.85% ean 1987 e 278.268 casos em
1988. Nesse ultimo ano (1988), Rondbnia vivencioa maior epidemia, quando foi
responsavel por quase 50% dos casos de malaritraelgis no Brasil. Esses dados

demonstram a baixa efetividade dessa operacao encdRia.

1.1.3. PROJETO DE CONTROLE DA MALARIA NA BACIA
AMAZONICA — PCMAM : foi implantado em 1989, com financiamento do Banc
Internacional de Reconstrucdo e DesenvolvimentdRDB para execucdo em cinco
anos (1989 a 1993), de acbes destinadas a redp@valéncia da malaria, promover o

desenvolvimento institucional, controlar a mal&iautras endemias em area indigena.

Acontecimentos no ambito do Ministério da Saudgados a criacdo da
Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA, em 1991 (BRAB91), descontinuaram
as acbes do PCMAM, que teve seu prazo prorrogadonpus trés anos (até
junho/1996). Embora o PCMAM tenha trazido importanavancos (reducdo de casos,
ampliacdo da rede de laboratérios, maior aporteqigpamentos) para a regiao, nao
conseguiu estimular a criacdo de estruturas locamzes de assumir as acdes de
controle da malaria (BRASIL, 1991, LOIOLA et al,G&) TAUIL, 2002).

Durante o periodo de vigéncia do PCMAM, os casosdiria no Brasil foram
reduzidos em 23,1%, passando de 577.520 casos&9rpaea 444.049 casos em 1996.
Em Rondonia o impacto foi ainda maior, com redugéo60,1%. Os 242.356 casos
notificados em 1989 foram reduzidos para 96.670.886 (ANEXO II).

Na década de 80, periodo de implantacdo das thégéggas acima relatadas,
estava em curso no pais, importantes lutas pelgaei@aacdo do setor saude, num
movimento que ficou conhecido como “Reforma Saiaitague tinha como bandeira de
luta a implantacdo de um sistema de saude Unieco,l@se Nno municipio, propostas
essas que foram legitimadas pela Constituicado Beder1988 (BRASIL, 1988, 1990,
1990a). A partir de entdo, o governo federal ddixaer o principal executor das agbes
de saude, repassando essas atribuicdes para estagosicipios (BRASIL, 2003;
2004). Assim, a execucao direta das acOes de tountaomalaria, pelo governo federal
(SUCAM), atuando de forma independente, com pouadicpacdo de estados e
municipios, ndo era admitida pela nova ordem qy#etendia instituir, apontando para
a necessidade de descentralizacdo dessas acOeBENEBA TANAKA, 2001).
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No inicio da década de 90, mais precisamente en2,1f® realizada em
Amsterda, na Holanda, a Conferéncia Interminidtat&a Malaria, patrocinada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que recomeralcado¢cdo de uma nova
estratégia global de luta contra a doenca, denaai@ontrole Integrado da Malaria,
em substituicdo a estratégia de erradicacdo (WHKEB,1BRASIL, 2001a).

1.1.4. CONTROLE INTEGRADO DE MALARIA : estratégia de intervencao,
que recomendava a execucdo de medidas de contrdéerda integrada e adaptadas a
cada realidade local (LOIOLA et al, 2002). A nowratégia reconhecia a malaria
como resultante da interacdo de multiplos fatobesdgicos, ecologicos, econdmicos,
sociais e culturais), requerendo o aporte de ontextidas, além daquelas relacionadas
diretamente ao vetor e ao parasita, tais comotipacao da populacao e a articulacédo
intersetorial (BRASIL, 1995b, SABROZA, 1991; LOIOL#t al, 2002). Em Ronddnia
essas medidas ja vinham sendo adotadas antes naesi@onferéncia de Amsterda,
iniciadas na vigéncia do PCMAM, se estendendo atdualidade (FUNASA/RO -
Avaliacdo do Programa de Controle da Malaria — 2885, 1996, 1997, 1998 e 1999).

Em 1998, a Organizacdo Mundial de Saude — OMS,iderando a grave
situacado de malaria no mundo (aumento de incid&miavérias regides), em especial
nos paises da Africa, situados ao Sul do DesertBadea, lancou uma proposta para
fazer recuar a malaria (“Roll Back Malaria”), tendomo meta a reducdo de 50% dos
Obitos por maléria no mundo até o ano de 2010 (CRG®, 2003; WHO, 2004).

No final de 1999, foi publicada, no Brasil, a PodaMinisterial n°® 1399 de 15
de dezembro de 1999, que regulamentava a Normaa€peal Basica do Sistema
Unico de Salde - NOB SUS 01/96, no que diz resgeiti@scentralizacdo das acgdes
Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doenca#)iddb o papel de cada gestor na
pratica desse trabalho. Essa portaria foi complédanpela Portaria 950, de 23 de
dezembro de 1999, que definiu a sistematica dediamento dessas acdes. O processo
de descentralizacdo das acbes de epidemiologiatmlsode doencas foi desencadeado
nos estados e municipios a partir do ano 2000 (BRAS99, 1999a e 2001a).

A ocorréncia de epidemia de malaria em 1999, gugiatpraticamente todos os
estados da Amazébnia Legal (Amazonas, Para, Rond®wee, Roraima, Amapa,
Maranh&o, Tocantins e Mato Grosso), com registr63¥emil casos (99,5% ocorridos
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nessa regiao), levou o governo brasileiro a pr@poeducdo da incidéncia da malaria
em 50% até dezembro de 2001, em relacdo a 199&deigdo da mortalidade em 50%
até dezembro de 2002, em relacdo a 1997. Essas fagiam parte de uma acgédo de
impacto emergencial, denominada Plano de Inteag#ic das A¢des de Controle da
Malaria na Amazoénia Legal — PIACM (BRASIL, 2000b).

A FIGURA 2 apresenta o comportamento dos casos aéria no Brasil e
Rondobnia, nos ultimos 58 anos. Como podemos olbseRa@nddnia ndo vivenciou
epidemia no ano de 1999. No ultimo periodo epidéma tracado do estado néo

acompanha o do pais.

FIGURA 2 — Casos de Malaria no Brasil e Rondbnia 4962 a 2004
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Fonte: FUNASA/RO e SISMAL/SIVEP Malaria/SESAU/RO.

1.1.5. PLANO DE INTENSIFICA(;AO DAS A(;OES DE CONTROLE DA
MALARIA NA AMAZONIA LEGAL — PIACM : implantado em julho do ano 2000,
concomitantemente ao processo de descentralizagoacbes de epidemiologia e
controle de doencas e executado em parceria padasste municipios (BRASIL,
2003a).

O plano priorizou os 254 municipios da Amazébnia dlegiue em 1999,
atendiam a pelo menos um dos seguintes critéridgcd Parasitario Anual — IPA igual
ou maior que 50 casos/1000 habitantes; proporcaomdiria por Plasmodium
falciparum igual ou maior que 20% do total de casos; capidas nove estados da
Amazobnia Legal e municipios com transmissao urlb@maaléria (BRASIL, 2003a).
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O PIACM estava estruturado em 10 componentes: lipatdio politica; apoio a
estruturacdo dos servigos locais de saude; didggadsttratamento; fortalecimento da
vigilancia em saude; capacitacdo de recursos hwnaeducacdo em saulde,
comunicacdo e mobilizacdo social; controle seletide vetores; pesquisa e
monitoramento constante (BRASIL, 2000b, 2003a).

Como pode ser observado na FIGURA 3, as acdes AlGNPIlinstituidas no
periodo de 2000 a 2002, conseguiram diminuir aasade alto risco de malaria na
Amazoénia Legal, em relagdo a 1999, com uma redoggEdia de 45,2% dos casos na
regido, variando nos estados de 35,3% (Mato Gr@sg3)8% (Roraima). A excegdo do
Estado de Rondbnia que apresentou aumento de l2gb¢eriodo (TAUIL, 2002;
BRASIL, 2002, 2003a; SILVA JUNIOR, 2004).

FIGURA 3: Mapa de transmissao da malaria. BRASIL, 99 e 2002.
1999 2002

Fonte: SVS/MS

Em dezembro de 2002 foi criado o Programa Nacidealontrole da Malaria —
PNCM, com o objetivo de dar sustentabilidade assgs obtidos com o PIACM na
Amazoébnia Legal e ao processo de descentralizac8oaddes de epidemiologia e
controle de doencas, ampliando-se as acdes déndgl a regido extra-amazonica
(BRASIL, 2003b).

Os objetivos do PNCM eram semelhantes aos do PlA@Mseja, reduzir a

incidéncia da malaria; reduzir a mortalidade; rédas formas graves da doenca;
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eliminar a transmissdo da malaria em areas urldasasapitais e manter a auséncia da

transmissao da doenca nos locais onde ela tiveksenterrompida (BRASIL, 2003b).

Metas propostas para o PNCM (BRASIL, 2003b):

Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual por malarilPA, em 15% em

2003 e em 15% nos anos subseqientes, em relagio anterior;

Reduzir o Coeficiente de Mortalidade por malariald&i® em 2003 e em

15% nos anos subseqientes, em relacdo ao an@gnteri

Reduzir o percentual de internagdes por malaridd 8 em 2003 e em

15% nos anos subsequentes, em relacdo ao an@gnteri

Eliminar a transmissdo da malaria em areas urbdaascapitais até

2006;

Evitar a ocorréncia de casos autdctones nos loogie a transmissao da

malaria tiver sido interrompida, nos ultimos cirmws.

Durante a vigéncia do PIACM e do PNCM (até o ultimao do estudo),

Rondbnia n&do conseguiu cumprir as metas propoEias.2001 foi registrado um

aumento de 6,3% no numero de casos, frente a urteadaereducdo de 50%. Nesse

ano, o total de casos do estado representou l4@9%casos do pais. Em 2004,

Rondonia foi responséavel por 22,1% dos casos dérimalo Brasil (TABELA 1).

TABELA 1 — Casos de malaria no Brasil e Rond6nia 4995 a 2004

ANO CASOS DE MALARIA % de participacdo
BRASIL RONDONIA de Rondbénia
1995 564.570 134.455 23,8
1996 444.049 96.670 21,8
1997 405.051 69.180 17,1
1998 471.892 77.799 16,5
1999 637.472 63.300 9,9
2000 615.245 54.239 8,8
2001 389.737 55.698 14,3
2002 349.965 71.343 20,4
2003 408.294 89.811 22,0
2004 462.922 102.113 22,1

Fonte: SVS/MS, FUNASA/RO, SISMAL/SIVEP Malaria/SEBRO
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A FIGURA 4, a seguir, apresenta um resumo esquematbre a evolucdo da
malaria no Brasil e Rondbnia, as instituicdes geremciaram as acdes de controle e
algumas intervencdes executadas no periodo ded2604. A andlise dessa figura nos

permite fazer as seguintes consideracdes:

» No periodo de 1962 a 1975, a magnitude da malami&kendonia nao

era importante, ndo configurando problema de spubkca, na época;

> A partir de meados da década de 70, a politicantdgriacdo nacional
determinou a entrada de milhares de migrantes, sarthum contato anterior com a

malaria, coincidindo com um acentuado incrementoades, com pico no ano de 1988;

» Nas décadas de 80/90, foram trabalhadas algumedégsis como a
Operagédo Impacto (1986), que ndo conseguiu detetanco da doenca e o PCMAM
(1989 a 1996), considerado o plano de maior etktde j4 trabalhado no estado;

» Apos 1996, apesar da saida dos recursos do PCMAMayelmente, a
organizacao e infra-estrutura dada por esse prg@tantiram a sustentabilidade das
acoes e a tendéncia de reducao de casos, até20@0i0

» Em 1999, a epidemia de maléria detectada na Amaz@gal, motiva o
governo federal para o planejamento e inicio no 20@0, de uma acdo emergencial,

denominada Plano de Intensificacdo das A¢bes dedenla Malaria — PIACM;

» Em 2001, a tendéncia da maléria foi alterada, pdssa ser registrado

aumento do numero de casos da doenga;

» Em 2001 foi implantado o Processo de Descentréaias Acdes de

Epidemiologia e Controle de Doencas;

» Apesar da implantagcdo do processo de descenti@izdgs acdes de
ECD e dos investimentos nos componentes do PIAGM,se verificou, no estado, a
esperada reducdo de casos de maléaria, que maateléntia crescente, de 2001 até o

final do estudo, em 2004.
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FIGURA 4 — Casos de malaria, Instituicbes que gereraram as acdes de controle e algumas medidas déemencdo — Rondonia,
1962 a 2004.
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Fonte: GT — Malaria/FUNASA/MS, CORE-RO/FUNASA, GVESESAU/RO.
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1.2. O PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE
EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS

Para contextualizar a malaria nesse periodo, oemgitbs importante fazer uma
abordagem sobre a proposta da descentralizacZac@as de epidemiologia e controle

de doencas no Brasil e, mais adiante, no EstatRnddonia.

O processo de descentralizacdo das acoes de salBi@sil esta no bojo das
discussBes mais amplas por mudancas nas politcasss dentro do Movimento pela
Reforma Sanitaria, nas décadas de 70/80 (MARQUES);IBRASIL, 1993, 1994). Na
década de 80, a vitoria de partidos da oposicdoefggdes de alguns governos
estaduais e municipais abriu possibilidade para tqaeicos comprometidos com a
reforma sanitaria ocupassem espagos politicos eictéc importantes, iniciando
experiéncias inovadoras e exitosas de gestdo di,sdando inicio a um processo de

transformacdes institucionais (COHN, 2001).

As propostas da Reforma Sanitaria foram amplamelgeutidas na VI
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, considewmmdados eventos politico-
sanitarios mais importantes, por seu carater detiogre amplo processo social que se
estabeleceu através do debate com a sociedadéSEDATENA & TANAKA, 2001).

A Constituicdo de 1988 incorporou conceitos egipios da Reforma Sanitaria,
além de trabalhar numa nova logica de organizagdsadde. Apresentou importantes
avancos no campo dos direitos sociais, pelos cuassciedade lutava hd décadas
(SCATENA & TANAKA, 2001). Dada a natureza, compliade e abrangéncia desse
novo sistema de saude e o contexto politico-irtstinal que se conformou a partir de
1988, a sua regulamentacdo s6 ocorreu no final98@,1com a publicacdo das Leis
8.080 e 8.142, denominadas Leis Organicas da SaddeS. A Lei 8.080/90 dispbe
sobre a organizacdo do SUS, tendo como base antlesizacdo das acbes e das
politicas de saude, além de tratar das condicdea papromocao, protecdo e
recuperacao da saude, de forma integral (BRASIRPOLA Lei 8.142/90 dispde sobre
a participacdo da comunidade no acompanhamentalégcas e acbes de saude,
criando os Conselhos de Saude e as Conferéncaldie (BRASIL, 1990a).

A partir de 1991 foram editadas as Normas Opera@aBasicas - NOB, cujos
principais enfoques estdo resumidos no QUADRO 1.
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QUADRO 1 — Normas Operacionais Basicas e principaienfoques, Brasil, 1991 a

2004.

NOB

ENFOQUE

01/91

Resolucado n® 258 / 1991 / INAMPS
- Redefiniu a légica de financiamento e organizat@sistema de salde — pagame
por producdo (privilegiava a assisténcia hospitalambulatorial); criou a Unidade

Cobertura Ambulatorial — UCA e a Autorizacdo detnacao Hospitalar — AlH.

BNto
de

01/92

Resolucdo n® 234 /1992 / MS
- Manteve o mesmo enfoque na NOB 01/91, quanto iaandiamento
regulamentacdo dos repasses financeiros; apontaa pa necessidade

descentralizacéo das acdes de saude.

D

01/93

Portaria n°® 545 / 1993 /MS

- Reorientou o processo de descentralizagdo damest servigos e agoes do S
estados (parcial e semi-plena); criou a Comiss&erdastores Tripartite — CIT
ComissoOes Intergestores Bipartite - CIB; mantevanasmas modalidades parg

transferéncia de recursos.

01/96

Portaria n® 1742 / 1996 / MS

- Ampliou os efeitos da NOB SUS 01/93; definiu o migipio como principal

operador do sistema; priorizou a Atencdo Basicdensificou 0 processo (
descentralizacdo; reorganizou a gestdo dos proeatih da média e al
complexidade ambulatorial; estabeleceu duas coesic¢e gestdo para municip
(plena da atencéo basica e plena do sistema mabieipluas para estados (avang
do sistema estadual e plena do sistema estadusgtijuiu a Programacéo Pactuad

Integrada — PPI; instituiu o Piso da Atencdo B&sid@AB; incorporou as acgdes

vigilancia sanitaria, de epidemiologia e controdedbencas; definiu as transferén¢

de recursos fundo a fundo (assisténcia hospitatahulatorial, acdes de vigilang
sanitaria, acdes de epidemiologia e controle deghs), bem como a renumera

por servicos prestados e transferéncias por cooséni

le
ta
0S
ada
ae
de
ias

ia

c40

NOAS/
SUS
01/2001

Portaria n°® 95/ 2001 / MS
- Definiu o processo de regionalizagdo e organzagdassisténcia; criou mecanisn
para o fortalecimento de gestdo do SUS; atualizowraérios de habilitagdo (¢

estados e municipios.

nos

e

NOAS/
SUS
01/02

Portaria n® 373/ 2002 / MS
- Revogou a Portaria 95/2001/MS; instituiu o Pl&me@tor de Regionalizacdo — PD
ampliou responsabilidades e recursos para a AteBééita; atualizou as condicd

de gestado dos municipios para a Gestdo Plena dgdad3asica Ampliada.

es

Fonte: CARVALHO et al, 1995; BRASIL 1998; SCATENATANAKA, 2001; CARVALHO, 2001.
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Segundo Scatena & Tanaka (2001), o processo derteslizacdo da saude se
inicia, de forma mais concreta, a partir de 199 @ edicdo da Resolucdo n° 273 do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Prewii Social - INAMPS, instituindo a
Norma Operacional Basica - NOB 1/91, a qual seismgua NOB 1/92, da Secretaria
Nacional de Assisténcia a Saude/MS, a NOB 1/93©8B 1/96, estas ultimas emitidas
pelo proprio Ministério da Saude (BRASIL, 1998).g8edo os autores, a propria
identificacdo dos atores e instancias responsgwelis elaboracdo e edicdo destas
normas, ja davam indicacdes das distintas conjasituoncepcdes e responsabilidades
que foram se conformando no processo de constraggle sistema e mais

particularmente da descentralizacgéo.

O processo de descentralizacdo das acdes de epiogiai e controle de
doencas - ECD apresentou um ritmo mais lento déammggédo e consolidacao, quando
comparado com as agles de assisténcia a sauden@aatacao propriamente dita, foi
iniciada a partir de 1999, com a edicdo das Pedafi.399/99 e 950/99, que
regulamentaram a NOB 01/96 no que se referia assai® epidemiologia e controle de
doencas e deram as diretrizes para a efetivac8e gescesso nos estados e municipios
(CARVALHO, 1995; SCATENA & TANAKA, 2001).

A Portaria 1.399, de 15 de dezembro de 1999, dedfimicompeténcias na Uniao,
Estados, Municipios e Distrito Federal na area @d®;Eestabeleceu o processo de
programacgdo e acompanhamento das agles; definitoaesgo de certificacdo de
estados e municipios e a sistematica do financitnenarea com o Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle de Doencas — TFECD; ebes&taeu as penalidades para o

descumprimento das responsabilidades (BRASIL, 1999)

A Portaria 950, de 23 de dezembro de 1999, compitmea portaria acima,
definindo os valores anugier capitae por quilometro quadrado, relativo aos recursos
federais, destinados a composi¢cao do TFECD (BRAEIR9a).

Segundo a Portaria 1.399/99, para efetivagdo docepso de
descentralizacdo de ECD, os estados deveriam tonsiina comissdo para conducao
do processo, formada por técnicos das Coorden®&@gisnais da Fundacado Nacional
de Saude — CORE/FUNASA, das Secretarias de Estad&adide — SES e dos
Conselhos de Secretarios Municipais de Saude — GASSBBRASIL, 1999). Em
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Rondbnia, estava na competéncia dessa comissd@seamr um plano de
descentralizagédo detalhado para o estado e asmessoelaboracdo dos planos
municipais, a serem aprovados na CIB. O plano eatadeveria contemplar os
seguintes pontos (Plano Estadual de Descentratizdgd Acdes de Epidemiologia e
Controle de Doencgas, 2000):
a) Cronograma de descentralizacdo das acoes E@Btamio;
b) levantamento do quantitativo dos recursos husat@ FUNASA que
seriam cedidos a estado e municipios;
c) levantamento dos bens moveis e imdveis da FUNASAserem
transferidos;
d) levantamento de dados epidemiolégicos e oparaisiamecessarios para
elaboracédo da PPl ECD de estados e municipiosgja & acoes e
metas a serem desenvolvidas por esses niveis déogespos a
certificacao;
e) critérios para distribuicAo dos recursos do Tétmanceiro de
Epidemiologia e Controle de Doencas — TFECD, efBteretaria de
Estado da Saude — SES e Secretarias MunicipaialtieS- SMS.

Para pleitear a certificacdo e assumir a gestdoadass de ECD, estados e

municipios deveriam cumprir as seguintes condi@BBASIL, 1999):

1. Demonstrar interesse em assumir a gestdo da&s ag ECD, através da
formalizacao do pleito pelo gestor estadual ou mpai;

2. Elaborar a Programacao Pactuada e Integradaideriiologia e Controle de
Doencas — PPI ECD, que deveria ser apreciada gajapelos Conselhos Municipais
e Estadual de Saude e CIB;

3. Comprovar estrutura e equipe compativeis coatrdmlicoes;

4. Comprovar a abertura de conta bancaria espeaific Fundo Estadual ou

Municipal de Saude para o depdsito dos recursaadiiros do TFECD;

Todas essas informagfes deveriam constar nos PlenBgscentralizagédo das

Acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas, @otestado, como dos municipios.

A solicitacdo de certificagdo dos estados e Dastfederal, aprovada na CIB,
seria avaliada pela FUNASA e encaminhada para etelfgo na CIT. No caso dos
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municipios, as solicitacdes de certificacdo serdaialmente analisadas pela Secretaria
de Estado da Saude e encaminhadas para aprovaGaB.#gp0s aprovacgdo na CIB, os
planos seguiriam para analise da FUNASA e posteetiberacéo final pela CIT. Para
efeito de certificacdo, a FUNASA, se julgasse neids, poderia efetuar ou solicitar a

realizacdo de processo de vistanidoco (BRASIL, 1999).

Apéds aprovacédo do pleito na CIT seriam publicadaseguintes portarias: a) de
certificacdo do gestor estadual e/ou municipal pasumir as acdes de epidemiologia e
controle de doencas, com encaminhamento de coptarato Nacional de Saude — FNS
para efetivacdo dos repasses do TFECD; b) de cédsspessoal da FUNASA para as
SES e SMS; e ¢) de cessédo dos bens moveis e intavEIINASA.

Para a definicdo do TFECD as unidades da fedefacdim distribuidas em trés
estratos, baseados no perfil epidemiologico e rsbocdas operagdes de prevencdo e
controle de doencas nas diversas areas brasil@@BELAS 2 e 3).

TABELA 2 — Distribuicdo das Unidades Federadas poestrato do Teto Financeiro
de Epidemiologia e Controle de Doencgas - TFECD. Bsd, 1999.

Estrato UF
1 Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondonia, Roraimacarifms.
2 Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, MdranMinas Gerais,

Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Paraiba, PernamlRiaui, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe.

3 Distrito Federal, Parana, Rio Grande do Sul, S@atarina e Sao Paulo.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS

Para calculo do TFECD, foram considerados trés commtes, discriminados na
TABELA 3, quais sejam: a) valgper capita (variando de R$ 1,80 a R$ 4,08 por
habitante/ano); b) valor por area (R$ 1,20 a R® & km2/ano); e c) valor referente
ao incentivo a descentralizacdo, no valor fixo,apas trés estratos, de R$ 0,48 por
habitante/ano. A esse montante ainda deveriam @eados os valores relativos as
contrapartidas, definidas (no minimo) para os &&satos, em 20%, 30% e 40%, a
depender do estrato, calculadas sobre o valor ioalFCED definido para estados e
municipios (BRASIL, 1999a).
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TABELA 3 — Composicao do Teto Financeiro de Epidemsiogia e Controle de

Doengas, por estrato e componente. Brasil, 1999.

Componentes Contrapartida
Estrato (1) (2) () SMS + SES
Per capita Area Incentivo a (% do fEfpiai
(R$/hab/Ano) (R$/Km2) Descentralizacic ~ federal)
(R$/hab/Ano)

1 4,08 3,00 20%

2 2,88 2,04 0,48 30%

3 1,80 1,20 40%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS.
* Segundo a Portaria 950/99 poderiam ser considsradmo recursos de contrapartida, aqueles alocados
pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, dawidnte comprovados e detalhados na PPl ECD,

destinados ao pagamento de pessoal, custeio dilner®s na area de ECD.

A Portaria 1399/99, ainda faz referéncia quantershom municipio certificado
receber valoreper capitainferiores a 60% daquele atribuido & unidade daréegao

correspondente.

Em 3 de julho de 2000, foi publicada a Portari®&h0, que modificou a Portaria
1399/99, incluindo os municipios do Maranhdo e datdMiGrosso, que integram a

Amazoénia Legal, no estrato 1.

Em 2003 foi realizada uma revisdo da Portaria A9 resultando na
publicacdo da Portaria 1.172, de 15 de junho dd,2§@e traz adequacgdes importantes
para o aprimoramento do processo de descentradizalgstacando-se: (BRASIL,
2004b).

e incorporacdo da denominacdo Vigilancia em Saludea paéarea até entdo
denominada de Epidemiologia e Controle de Doencas;
* agregacao das acdes basicas de Vigilancia Sam@faogramacao Pactuada e

Integrada da area de vigilancia em saude;

» adequacdo da responsabilidade dos trés niveissi&gguanto ao provimento
de EPI (equipamento de protecédo individual), sasrgagulhas;
» criacdo de mais um estrato para calculo do TetarEmiro de Vigilancia em

Saude — TFVS; e

» definicdo de percentual minimo de 80% dos valpegapitapara as capitais e

0S municipios que compdem sua Regido Metropolitana.
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As principais modificacbes que a Portaria 1172/6dxe para a composicao do
Teto Financeiro de Vigilancia em Saude estéo redasma TABELA 4.

TABELA 4 — Composicéo do Teto Financeiro de Vigilania em Saude, por estrato

e componente. Brasil, 2004.

Componentes
Estratos Estados Per capita/  Km? Contra-
hab/ano Partida
AC, AM, AP, PA, RO, RR, TO, e
municipios pertencentes a Amazonia
Legal dos Estados do MT, e MA. 4,08 3,00 20%
Il AL, BA, CE, ES, GO, MA, MG, MT,
MS, PB, PE, PI, RJ, RN e SE. 2,88 1,95 30%
Il SP e PR. 1,80 1,05 35%
\Y] DF, SC e RS. 1,80 1,05 40%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude, 2004.

Aléem da implantacdo do processo de descentrabizai® ECD, também
consideramos importante abordar outras situacoegligeta ou indiretamente parecem

ter influenciado o comportamento da malaria nodesta

1.3. CONSIDERACOES SOBRE ALGUMAS SITUACOES COM POS$VEIS
REPERCUSSOES NA HISTORIA DA MALARIA EM RONDONIA.

1.3.1. O sistema de informacédo da malaria em Rondian

Em 1990, a Geréncia Técnica de Malaria, da CoogdenaRegional da
FUNASA em Rondobnia, iniciou a criacdo de um sistedeainformacdo simples,
denominado “Controle de Casos de Malaria — CCM¢& tjoha por objetivo tracar o
perfil epidemioldgico da doenca em nivel de localiel e subsidiar a tomada de deciséao

em tempo oportuno (Relatério do Programa de CanttalMaléaria, 1991).

Os recursos do Projeto de Controle da Malaria r@aBamazonica - PCMAM
possibilitaram n&do apenas seu desenvolvimento, camastalacdo, equipagem e

capacitacdo de digitadores, para dez nucleos diéagdig, distribuidos de forma
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estratégica, para dar cobertura a todos os muoscithd estado. Esses ndcleos foram

denominados “Nucleos Municipais de Informacao Epidédgica de Malaria”.

Esse sistema permitia a digitacdo de 5.000 lardimascom emissao de
relatorios por estado, municipio, regido, zonacalldade, trazendo informacdes sobre
namero de laminas examinadas e positivas, espéasitéria, indice Parasitario Anual
— IPA, indice de Malaria pdPlasmodium falciparum- IFA e outros. As informacdes
eram repassadas semanalmente para a Geréncia al éenidMalaria, que detinha o
conhecimento sobre o comportamento da malaria eto to estado, no nivel de

localidade.

O instrumento que deu base para desenvolvimengistEma foi a “Notificagéo
de caso febril” (ANEXO ) utilizado na pré-invesdigio de casos de malaria. A partir
desse instrumento foram informatizadas quatro veisa

1. Municipio notificante

2. Local/localidade de provavel transmissao

3. Resultado (positivo/negativo)

4. Espécie parasitaria

O sistema apresentava a possibilidade de comuoicag@d outros aplicativos
como o Mapiinfo. A partir de junho/1992, os Nuclates Porto Velho e Ariquemes
passaram a utilizar um software de Informacédo Gdiogr, que permitiu a distribuicdo e
analise espacial de dados, com identificacdo dasapeioritarias para intervencao
(CORE-RO/FUNASA - Relatorios do Programa de Coetdd Malaria, 1995 a 1999).

No ano de 1999, apesar da resisténcia dos técdmdSeréncia Técnica de
Malaria em Rondoénia, foi dado inicio a capacitagéaligitadores para implantacao do
Sistema de Informacédo de Malaria — SISMAL, desendol pelo nivel nacional e que
ja vinha sendo trabalhado por outros estados daz@iniea Legal (CORE-RO/FUNASA
- Relatérios do Programa de Controle da Malari@9).9

Em 2000 o SISMAL foi implantado nos dez Nucleodrdermacdo de Malaria.
Se por um lado o SISMAL foi benéfico, na medida gussibilitou uma analise mais
ampla, através do conhecimento de outras variapeis,outro, trouxe problemas,

relacionados com a morosidade, como era esperadegrseqiente perda da agilidade,
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dado o grande numero de variaveis a digitar (CORB-RNASA e SESAU/RO —
Relatérios Técnicos de Supervisao, 2000 e 2001).

Em 2001, antes da consolidacdo do sistema, ocardaescentralizacdo das
acOes de ECD, e, consequentemente do SISMAL, qpkcou na desativacédo dos dez
Nucleos de Informacdo, cujas estruturas foram pwadas a dos municipios sedes.
Esse fato demandou a programacdo de capacitacaodjggiadores de praticamente
todo o estado. O atraso na capacitacdo e na adgé&ndo sistema foi tanto que nos
meses de setembro a outubro foi contratado firma ghigitar informacdes acumuladas
desde maio/2001, temendo-se chegar ao final dcsamoter o conhecimento sobre a
situacdo de malaria em Rondobnia. Do exposto podegepeeender as dificuldades
enfrentadas para o gerenciamento das medidas d&oleorem 2001. (CORE-
RO/FUNASA e SESAU/RO — Relatérios Técnicos de Suipao, 2000 e 2001).

Em 2002, o SISMAL passa a ser digitado em todasursicipios do estado. No
ano seguinte, ocorreu a substituicdo do SISMAL peistema de Informacao de
Vigilancia Epidemiolégica (médulo malaria) - SIVEPMalaria, e a histéria se repetiu.
No final de 2003, o conhecimento da situacdo deamaaho estado também so6 foi
possivel através da contratacdo de firma paraadigiformacdes acumuladas, por
atraso na capacitacdo de digitadores. Em 2004aapesdificuldades relacionadas a
fluxo e agilidade no envio de informacdes, o estselgue trabalhando com o SIVEP-

Malaria em todos os municipios.

1.3.2. A malaria em areas indigenas

As acbes de controle da malaria em areas indigapagsstado estdo sob
gerenciamento da CORE-RO/FUNASA desde setembro/1§9&ndo esta passou a
planejar, executar e avaliar essas acdes nos i@ Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), o DSEI Porto Velho e o DSEI Vilhena, cujabrangéncias geograficas
ultrapassam os limites territoriais do estado (BRA$999b e 1999c) (FIGURA 5).

O DSEI Porto Velho atende uma populacdo estimadazi¥4 em 7.242 indios,
sendo constituido por seis polos: Pélo Base deRaatho, P6lo Base de Humaita/AM,
Pdlo Base de Guajara Mirim, Pélo Base de Alta BlarePdlo Base de Ji-Parana e Sub-
Polo de Jaru (SIASI, 2004).
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O DSEI Vilhena cobre uma populacdo estimada pafs 26n 5.824 indios
(SIASI, 2004), distribuida em quatro polos: Péle8de Vilhena, Pélo Base de Cacoal,
Po6lo Base de Aripuand/MT e Pélo Base de Juina/MT.

FIGURA 5 — Localizacdo dos Distritos Sanitarios Esgciais Indigenas - DSEL.
Rondénia, 2003.
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Fonte: CORE-RO/FUNASA — Mapa confeccionado e cedgido Jaumir Marques Ferreira, a partir de
dados georreferenciados.

Até o ano 2003 o DSEI Porto Velho era consideradorigade um para o
controle da malaria, tendo detectado no periodd/2003 mais de 90% dos casos de
malaria ocorridos em areas indigenas, situacao fivadh em 2004, quando o DSEI
Vilhena passou a registrar a ocorréncia de 64,8%casos de malaria nessas areas

(TABELA 5).
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TABELA 5 — Distribuicdo de casos de malaria e IPA m areas indigenas, por
Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI — Ronddia, 2001 a 2004.

Ano Variaveis DSEI DSEI TOTAL % Variagdo % Variagdo % Variagdo
Porto Velho Vilhena 2002/2001 2003/2002 2004/2003
2001  Populagéo 5.739 4.186 9.925
Casos 446 35 481
IPA 7 8,4 48,5
2002 Populagéo 6.039 5.159 11.198 12,8
Casos 391 16 407 -15,4
IPA 64,7 3,1 36,3 -25,2
2003  Populagéo 6.327 5.073 11.400 1,8
Casos 184 1 185 -54,5
IPA 29,1 0,2 16,2 -55,4
2004  Populagéo 7.242 5.824 13.066 14,6
Casos 555 1.020 1.575 751,4
IPA 76,6 175,1 120,5 643,8

Fonte: Sistema de Informacéo da Atencgdo a Saudgelmal - SIASI/RO, 2001 a 2004.

Segundo o Plano Anual de Trabalho - PAT, da CORE-RAASA, a meta
para 2002 era diminuir em 40% a incidéncia da naa(@#PA) em areas indigenas. Essa
meta nao foi alcancada, em parte devido: a) camegid de algumas supervisbes a
area indigena, para que a CORE-RO/FUNASA pudessieipar, junto ao estado, de
programacdo de supervisbes a municipios priorgdeob) deteccdo de epidemia de
malaria, no 4° trimestre/2002, em indios da etim@h& (DSEI Porto Velho). Nesse ano
a reducao do IPA foi de 25,2%, passando de 48,6/80® 2001, para 36,3/1000 em
2002 (Relatorios de supervisdo da malaria em amdégenas, 2002) (TABELA 5).

Em 2003 foi trabalhada a mesma meta (reducdo doelRA10%), obtendo-se
uma diminuicdo de 55,4%, passando-se de um IPA 6J&/1®00 em 2002, para
16,2/1000 em 2003 (CORE-RO/FUNASA, Plano Anual csb@lho, 2003).

Em 2004 houve aumento na incidéncia da maléariadws DSEI (IPA de
76,6/1000 no DSEI Porto Velho e 175,1/1000 no DSittiena), em relacdo a 2003.
No DSEI Vilhena o incremento foi conseqiiente a @guao de diamantes no Garimpo
Roosevelt, em area de indios da etnia Cinta L&&ga2004 ocorreram nessa reserva,
1.005 casos de maléria (98,5% dos casos registraddBSEI Vilhena). No DSEI Porto
Velho, o aumento de casos nos Polos Base de Gudjam e Porto Velho, pode ter
decorrido do aumento da pressao da transmissa@kd@iamnesses municipios, em area
ndo indigena (CORE-RO/FUNASA - Plano Anual de THata2004; Relatérios de

Supervisdo / Maléria em areas indigenas, 2004).
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1.3.3. A malaria em areas ribeirinhas

Estudos soroepidemiolégicos realizados por Camatgal (1999) e Alves
(2002), em populagdes ribeirinhas de Porto VelhofRaia, utilizando o PCR (Reagao
em Cadeia da Polimerase), como método de diagnpstiescreveram um perfil
epidemioldgico para malaria nessas areas, camaderipor infecgcdes pdtlasmodium
vivax com predominio de formas clinicas assintomat{e&s 60%), em adultos, de

ambos 0S sexos.

Essa forma clinica de malaria implica na permaménmbr maior periodo de
tempo, de fontes de infeccdo para mosquito, umaquez em ndo apresentando
sintomas, o doente ndo procura tratamento, mansmdessa condi¢do, contribuindo
para manter e/ou ampliar a cadeia de transmissiderindo alto risco a qualquer

pessoa que entre em contato com 0s vetores nesaas a

1.3.4. A epidemia da dengue e o controle da malarsam Rondonia

Os primeiros casos autéctones de dengue no estad@e@mm em 1997, e, até
1999 os mesmos se restringiram ao municipio deoRé@tho. A partir do ano 2000 a
doenca passa a atingir outros municipios, quanadbém assume carater epidémico.
Em 2000 a presenca dedes aegypja era possivel ser detectada na quase totalidade
dos municipios, quando também passou a ocorrec#agao do virus da dengue em 29
deles. De 1997 a 2001, foram notificados apenassades dengue classico, notificando-
se a partir de 2002 os primeiros casos de denguerh@gico (Relatérios de supervisdo
técnica/dengue, 2001, 2002, 2003 e 2004).

Mesmo considerando que a estruturagédo das acGmmtiele da dengue se deu
a partir das Secretarias de Saude de Estados eilgiosi a introdugdo do agravo no
estado trouxe sérias repercussdes para 0 contoteathria, uma vez que significou
diminuicado do contingente de recursos humanosrgbalhava nas acfes de controle da
malaria, na medida em que parte desses serviduresnianejada para compor equipe
para combater a dengue, que apresentava uma siteagargencial, notadamente a
partir do ano 2000 (Programa Estadual de ContMlalaria e Dengue, 2000 e 2001).

Segundo conversas informais com a area técnicaodgote da malaria na
CORE-RO/FUNASA, antes do advento da dengue, cezc@0da 95% dos servidores
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envolvidos com acdes de controle de endemias lrabalno controle da malaria. Com
introducdo da dengue, em especial nos municipias papulosos e urbanizados, como
Porto Velho, Ariguemes e Guajarda Mirim, aonde assdendemias tinham alta
prevaléncia, esse contingente de pessoal passabadhiar de forma integrada, mesmo
assim, ndo conseguiu combater de forma eficiestesemyravos, dada a insuficiéncia de
pessoal para atuar nas diferentes areas de odartiascdoencas (malaria na zona rural
e dengue na zona urbana) (Relatérios de supemtssacea técnica de malaria e dengue,
2001, 2002, 2003 e 2004).

1.3.5. OAnopheles darlingie a malaria em Rondbnia

Os principais vetores implicados na transmissaondtiria na Amazonia sao
mosquitos do génerdAnopheles subgéneroNyssorhynchus Dentre as espécies
encontradas no Brasil, as principais s@o: darlingi, An. Aquasalis, An. triannulatus,
An. albitarsis, An. nuneztovari, An oswal@ooutras (TADEI, 1988).

Trabalhos de Santos et al (1999) e Souza-Sant@2)2€onfirmaram a grande
predominancia dén. darlingi na regido de alto risco de malaria no estador fate
contribui para a manutencédo de altos niveis desrissdo nessas areas. Nas demais
areas a densidade anofélica € muito pequena, preglado outras espécies, que
preferencialmente picam outros animais, s6 atacantdomem na auséncia de seus

hospedeiros preferenciais (outros animais).

O An. darlingipor sua vez € essencialmente antropofilico, cavidatle durante
todo o ano, ocorrendo diminuicdo da densidade iataoo final da estacdo seca e
aumento no final das chuvas. Em Rondobnia, nas @eadto risco de malaria, An.
darlingi € encontrado com maior freqiiéncia no extra e pemicilio (SOARES GIL et
al, 2001), fato que interfere no impacto das agiesdorrifacdo, tanto intradomiciliar
(pequeno impacto), como espacial (impossibilidagl@uglicacdo na grande extenséo da

floresta amazoénica e as implicagbes para o meicesuted).
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2. OBJETIVOS

2.1 - GERAL:

Analisar o comportamento da malaria no Estado ded®aa, no periodo de
1995 a 2004, buscando investigar sua relacédo cpnoaesso de descentralizacdo das

acoes de epidemiologia e controle de doencas eacmupacédo do territério.

2.2 - ESPECIFICOS:

2.2.1 — Descrever a distribuicdo espacial da maalsegundo municipio,
no periodo de 1995-2004;

2.2.2 — Descrever 0 processo de ocupacéao tétjtsegundo municipio,
no periodo de 1995-2004;

2.2.3 — Descrever o Processo de Descentralizalg®o Acbes de
Epidemiologia e Controle de Doencas (ECD), conaialgn o contexto politico local, a
gestdo e a infra-estrutura do programa de contdalemalaria, antes e apds a
implantag&o desse processo;

2.2.4 - ldentificar indicadores relacionados ao cpsso de
descentralizacdo de ECD e a ocupacéo territorial gossam ter influenciado no

comportamento da malaria em diferentes areas neniasao;
2.2.5. Analisar a distribuicdo da malaria, redaeindo-a aos processos de

ocupacao e descentralizacdo de ECD, a partir deleeste casos selecionados, em

diferentes areas de transmisséao.
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3. METODOLOGIA

3.1 - TIPO DE ESTUDO
Estudo descritivo sobre a tendéncia dos indicadoekcionados a malaria,
frente a implantacdo dos processos de descent@bizie epidemiologia e controle de

doencas e de ocupacéo territorial, em Rondoniperniodo de 1995 a 2004.

3.2 — AREA DE ESTUDO

FIGURA 6 — Estado de Rond6nia e 52 municipios — 280
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O Estado de Rondoénia (FIGURA 6), esta localizadoAnszonia Ocidental,
dentro das coordenadas 7°58’ e 13°43’ de latitudee $9°50’ e 66°48" de longitude
Oeste de Greenwich. Limita-se ao Norte e Nordeste @ Estado do Amazonas, ao Sul
e Sudoeste com a Republica da Bolivia, a Leste dess®&l com o Estado do Mato
Grosso e a Oeste e Noroeste com o Estado do Agneesénta area territorial de
238.512,8 km?, correspondendo a 6,19% da RegiadeNora 2,79% do territorio
nacional (MATIAS & LIMA, 2005). O clima predominamté equatorial quente e
amido; com temperatura variando de 18° a 33°; ac@&stchuvosa vai de outubro a
marco e o periodo de seca, comeca entre abril e esdendendo-se até setembro.
Apresenta populacdo estimada para o ano de 20(44a18.940 habitantes, distribuida

em 52 municipios (RONDONIA, 2002; IBGE, 2002, 2004)
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3.3 - DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

3.3.1 - Distribuicdo espacial da malaria em Rondbaj segundo municipio,
no periodo de 1995 a 2004.

3.3.1.1 - Fontes de dados: o estudo foi baseadinfarmacdes secundérias
disponibilizadas pela Coordenacdo Regional da F#wddNacional de Saude de
Rondonia - CORE-RO/FUNASA, Secretaria de EstadoSdade de Rondbnia —
SESAU/RO, Instituto Brasileiro de Geografia e Hstata - IBGE, Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de SaudBlH/SUS, Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade do Sistema Unicoal&l8 - SIM/MS.

3.3.1.2 — Variaveis e indicadores trabalhados: mande laminas examinadas,
namero laminas positivas/casos de malaria, Indaradiario Anual — IPA, indice de
casos de maléaria pér. falciparum— IFA, nimero de internac6es e 6bitos por maléria.

3.3.1.3 - Procedimentos:

* Coleta de dados epidemiolégicos: no periodo de EZB00, foram
obtidos junto a CORE-RO/FUNASA e, no periodo 2002084, junto a SESAU/RO.
Nos anos de 1995 e 1997 a 1999, os dados forammad®ms a partir das corregdes
populacionais efetuadas pelo IBGE. No periodo & ¥2002, a distribuicdo de casos
foi realizada por municipio de notificacdo, e, atipade 2003, por municipio de

provavel infeccdo, apds a implantacdo do SIVEP-N&la

Nao foram trabalhados indicadores operacionais tammo atividades de
borrifacdo e supervisbes técnicas, em decorréreipetida dessas informacgfes para
grande numero de municipios, tanto nos arquivo€ORE-RO/FUNASA, como no
nivel municipal (periodo 1995 a 2000); e ndo digpbdade dessas informacdes para
0s anos de 2001 a 2004, nas Secretarias de SaUHstalbo e Municipios. O atual
sistema de informacdo (SIVEP-Malaria), apesar dgecoplar essas informagdes, ndo

tem esses campos digitados.

Foram utilizadas as seguintes formulas para cabnllPA e IFA:

IPA: nimero de laminas positivaslO00 IFA: n° laminas positivas paf falciparumx 100

populacao total residente total de laminas positivas
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» Distribuicdo dos casos/laminas positivas por egpparasitéria, sexo e
faixa etaria. As informacdes sobre sexo e faixdeet® foram possiveis a partir do ano
de 2001, apds a implantagdo do SISMAL e SIVEP-Nwl&Em periodos anteriores
essas variaveis eram coletadas, mas ndo estavarmatizadas. A distribuicdo dos
Obitos por municipio e faixa etaria foi realizadago periodo de 1996 a 2004, pela nao

disponibilidade de dados discriminados para essagvweis em 1995.

» Tabulagcdo dos dados para o periodo de estudo erparperiodos de

corte, assim discriminados:

= 1996: corresponde ao inicio do estudo, quando rengemento do
controle da maléaria estava sob responsabilidadeodadenacdo Regional da Fundacéo
Nacional de Saude em Rondbnia — CORE-RO/FUNASAsé&laso, o estado passou a
ser constituido por 52 municipios;

= 2001: ano em que o estado e 0s 52 municipios faeatificados para
gestao e execuc¢do das acdes de epidemiologiamleot® doencas, dando inicio a um
processo de transi¢cdo da gestdo CORE-RO/FUNASAgsaado € municipios;

= 2004: ano onde as acbes de epidemiologia e centtel doencas ja

estavam descentralizadas e sob responsabilidagstalio e municipios.

» Comparacdo e analise das meédias das variaveis: ¢tR&cimento
populacional, desmatamento e extracdo de madeira,qs periodos de 1999 a 2001 e
2002 a 2004;

» Categorizagdo dos municipios segundo os niveis rdasnissao,
utilizando o critério de estratificacdo do Ministeéda Saude - MS, definido a partir das

classes do indice Parasitario Anual — IPA.

Critério de estratificagéo utilizado pelo Ministéda Saude:
v' Alto risco: IPA igual ou maior que 50 casos de malgor mil
habitantes.

v' Médio risco: IPA maior que 9,9 a 49,9 casos porhabitantes.

<\

Baixo risco: IPA maior que 0,1 a 9,9 casos porhabitantes.
v' Sem Transmissao: IPA igual a zero.
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» Construcdo de Diagramas ou Gréficos de Controla paandlise dos
valores do IPA encontrados em 2004 (estado e npimscselecionados para o estudo
de casos), seguindo a metodologia da média mepdiahda por Cullen et al. O
Diagrama de Controle é constituido por uma linhdreg que representa o valor médio
de uma série historica ndo inferior a cinco anoduas linhas paralelas denominadas
Limite Superior de Controle (LSC) e Limite Inferiake Controle (LIC). Se a
distribuicdo mensal dos valores de incidéncia deergenado agravo em estudo,
situarem-se dentro dos limites de controle, o @m®meou agravo é consideraBob
Controle Porém, se em alguns pontos da amostra os vajereguarem fora desses
limites, o processo ou agravo € consideradi@ de Controlee medidas de intervencao

devem ser aplicadas, visando combater as causisddgs com a situacao indesejavel,

* Andlise sobre a evolugdo das seguintes variav@isines examinadas,
laminas positivas, IPA, casos de malaria Pasmodium falciparum IFA e casos de

malaria poPlasmodium vivax

* Confeccdo de mapas para os trés periodos de cwonmejderando a
estratificacdo do risco de malaria, por municigegundo o IPA e a estratificacdo de
casos e do risco de malaria, através da técnisaagzacdo de dados espaciais, para a
identificacdo de agregados espaciais de malamapamando os padrdes nos diferentes

anos de corte;

* Confeccdo de Diagramas de Disperséo utilizando diardos periodos
de 1999 a 2001 e 2002 e 2004, para as variaveds: dRescimento populacional,

percentual de desmatamento e percentual de exiagéadeira,;

3.3.2 — O processo de ocupacao territorial, no pedo de 1995 a 2004, e a

relacdo com a distribuicdo de malaria.

3.3.2.1 - Fontes de dados: IBGE, INCRA, NuclecSeéasoriamento Remoto e
Climatologia da Secretaria de Estado do Meio Anteiemde Rondbnia -
NUSERC/SEDAM/RO, Departamento Nacional de Produddimeral - DNPM,
Secretarias Municipais de Saude - SMS, atravésgtaumento “Acompanhamento do
Programa Nacional de Controle da Maléria - PNCMvalmmunicipal” e Relatorios de
supervisdes técnicas.
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3.3.2.2 — Variaveis e indicadores trabalhados:sommgento populacional,
presenca de assentamentos recentes, presencaimogarmédia e percentual de
desmatamento, além da média e percentual de extlagéadeira.

3.3.2.3 - Procedimentos:
* Levantamento e tabulacdo de dados sobre dinamigalgmponal,
implantacdo de assentamentos, aberturas de garipea®ntual de desmatamento e
percentual de extracdo de madeira, nos trés anow e

a) Dinamica Populacional

Foram trabalhadas as populacdes fornecidas peld IB&a os 10 anos de
estudo. Esse Instituto, a partir do censo de 2pfif;edeu a correcdo das estimativas
populacionais de Rondonia, para os anos de 19997,19998 e 1999, por se
encontrarem superestimadas. Os dados populacipaa#gs 1996 foram obtidos da
contagem populacional, incluindo os municipios mecgiados. Para o ano 2000, foram
considerados os dados censitérios, e, de 20014 a6Gstimativas realizadas a partir
do Censo 2000. Os indicadores de malaria, no peribel 1995 a 2000, foram
recalculados com base nos dados populacionaig)iciarsi

A Taxa de Crescimento Anual utilizada foi a de@/2900 (IBGE).

b) Assentamentos

As informacdes foram coletadas junto ao INCRA, parperiodo de 1995 a
2004. No primeiro corte do estudo (1996), foram aos 0s assentamentos criados em
1995 e 1996; no segundo corte (2001), os assentasnemados entre 1997 a 2001; e no
altimo corte (2004), os assentamentos criados @302 a 2004, tendo em vista que 0s

assentamentos sdo mantidos a partir de sua datead&o.

c) Garimpos
Foram considerados os garimpos em atividade ducapériodo de estudo.

d) Desmatamento

As informacdes sdo apresentadas para os tréslaraaste, no nivel de estado e
municipios, discriminando a area total desmatada kemi, média e percentual
desmatado. Para o cruzamento com outros indicadoras utilizados a média e o

percentual de desmatamento.
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e) Extracdo de madeira

As informacdes foram obtidas a partir de consdteslatorios do Sistema IBGE
de Recuperagdo Automatica - SIDRA/IBGE, para oqgeride 1996 a 2004 e
consolidadas por municipio para os trés anos de.cbambém foram calculadas as
médias dos periodos 1996/1998, 1999/2001 e 2002/200

3.3.3 — O Processo de Descentralizagdao das AcoOes Ef@demiologia e
Controle de Doencas, considerando o contexto potiti local, a gestdo e a infra-

estrutura do programa de controle da malaria.

3.3.3.1 - Fonte de dados: Secretaria de Vigilarmia Saude — SVS/MS,
Geréncia de Vigilancia Epidemiologica e AmbientMENSESAU/RO, Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB/RO, Conselho EstadimlSaude — CES/RO, CORE-
RO/FUNASA, Relatério da Equipe MS/OPAS. O relatssi#e processo também faz
parte das vivéncias da autora enquanto membrartitth Comissdo Estadual de
Descentralizacdo das Acdes de Epidemiologia e Glentte Doencas, representando a

Secretaria de Estado da Saude.

3.3.3.2 — Variaveis trabalhadas: recursos humanwsps de transporte e

recursos financeiros, destinados ao controle darmaa as acoes de ECD;

3.3.3.3 - Procedimentos:
» Descricao da implantacdo do Processo de Desceatfab das Acdes de

Epidemiologia e Controle de Doencas no estado eaipiws;

» Contextualizacdo da situacdo politica local, dwaat processo de
descentralizagcéo de ECD;

* Andlise da gestdo das acBes de controle da makmias e apds o

processo de descentralizacdo de ECD;
* Avaliacdo da infra-estrutura do programa de coatrda maléaria
(recursos humanos, meios de transporte e finanoi@neos trés periodos de corte do

estudo. Para essas trés variaveis é important@eoas
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a) Recursos Humanos - RH

As informacdes sobre recursos humanos e equipas)gmaoa 1996, estavam
agregadas para um conjunto de municipios, que cangpn 18 unidades denominadas
pela CORE-RO/FUNASA de “Escritérios”. Para permitianalise, em 1996, o total de
RH e equipamentos em cada “Escritorio” foi dividelstre seus municipios, utilizando

a mesma proporcao de RH encontrada em 2004, paesmo grupo de municipios.

b) Equipamentas
Foram levantadas informacdes para cinco tipos dpaamentos (Carros, Motos,

Barcos, Microscopios e Bombas aspersoras), distagois por municipios, nos trés

anos de corte. Para facilitar a andlise foi idamatifo um representante desse tipo de
infra-estrutura, optando-se por trabalhar com “Mdeaile Transporte”, que representa o
somatorio de carros, motos e barcos, tendo em sestamportante papel nas acdes de

controle.

c¢) Financiamento

As analises relativas a recursos financeiros nel miwvnicipal, em 1996, ficaram
prejudicadas em decorréncia da ndo disponibilidedaformacdes desagregadas, pelo
menos no nivel de “Escritorios”, obtendo-se apdanémmacdes quanto ao total de
recursos recebidos pela CORE-RO/FUNASA, situac@ligquitou as analises no nivel
municipal. Segundo a equipe financeira da CORE-RAASA, mudancgas no sistema
financeiro, ocasionaram alteragbes nos codigos cipais, inviabilizando a

identificacdo das transferéncias de recursos feierg para municipios no ano de 1996.

3.3.4 — Identificacédo de indicadores relacionadasocupacao territorial e ao
processo de descentralizacdo de ECD que possam tenfluenciado o

comportamento da malaria em diferentes areas de tresmissao.

3.3.4.1 - Fonte de dados: SVS/MS, CORE-RO/FUNASASSU/RO, DNPM,
INCRA, IBGE, NUSERC/SEDAM/RO, Relatorio do PNCM ndvel local, Relatérios

Técnicos.

3.3.4.2 - Procedimentos:

* Selecdo de indicadores relacionados a ocupacadotieir sendo
priorizados aqueles que, de acordo com a literatoressultada, apresentam maior
repercussdo na ocorréncia de malaria, quais sejam:
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Presenca de garimpo;
Presenca de assentamento recente;
Taxa de crescimento populacional;

Percentual de desmatamento;

o O O O o

Percentual de extracdo de madeira.

* Elaboracdo de Planilha, com discriminacdo dos autices acima

relacionados, por municipio, nos trés anos de corte

3.3.5 — Analise da distribuicdo da malaria, relacimando-a aos processos de
ocupacgdo e descentralizacdo de ECD, a partir da sgfio de municipios-caso, em

diferentes areas de transmisséao.

3.3.5.1 — Fonte de dados: SVS/MS, CORE-RO/FUNASESAU/RO, IBGE,
INCRA, SEDAM/RO.

3.3.5.2 — Indicadores trabalhados: casos de maldths, recursos humanos,
meios de transporte, recursos financeiros, presefgagarimpo, presenca de
assentamentos recentes, taxa de crescimento popala@ercentual de desmatamento

e extragdo de madeira.

3.3.5.3 — Procedimentos:
» Categorizacdo dos municipios em cinco grupos, dadaccom a
evolucéo do IPA no periodo de estudo. De cada gaipselecionado aquele com maior
valor do IPA no ano de 2004;

Grupo | — Municipios classificados como de altaaisiurante todo o periodo de
estudo, correspondendo a dez municipios: Alto BaraBuritis, Campo Novo de
Rondo6nia, Candeias do Jamari, Cujubim, Itapud d&)ddachadinho d Oeste, Nova
Mamoré, Rio Crespo e Vale do Anari. Municipio seleado: Itapud d Oeste (IPA:
848,1 por mil habitantes em 2004).

Grupo II: Municipios classificados como de altangt@isséo no inicio do estudo,
que evoluiram para médio/baixo risco. Situacao tiflesmxda em dez municipios:

Alvorada d'Oeste, Cacaulandia, Corumbiara, Govemabbrge Teixeira, Guajara
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Mirim, S&o Miguel do Guaporé, Seringueiras, TheolapUrupa e Vale do Paraiso.

Municipio selecionado: Guajara Mirim (IPA: 43,0 poil habitantes em 2004).

Grupo 1l = Municipios classificados como de batrk@nsmissdo no inicio do
estudo, que evoluiram para médio/alto risco. Apemasnunicipio cumpriu o critério:
Espigdo d Oeste (IPA: 41,4 por mil habitantes ef420

Grupo IV — Municipios inicialmente classificadosnmom de alto risco, que
evoluiram para médio/baixo risco e retornaram adig@o de alto risco no final do
estudo. Cinco municipios cumpriram o critério: Amégnes, Costa Marques, Monte
Negro, Porto Velho e Sédo Francisco do Guaporé. dfpioi selecionado: Costa
Marques (IPA: 285,3 por mil habitantes).

Grupo V — Municipios classificados como de médiaébdransmissdo durante
todo o periodo de estudo. Situa¢do encontrada emuB&ipios: Alta Floresta d Oeste,
Alto Alegre dos Parecis, Cabixi, Cacoal, CastamiseirCerejeiras, Chupinguaia,
Colorado d'Oeste, Jaru, Ji-Parana, Ministro Andr@azMirante da Serra, Nova
Brasilandia d’Oeste, Nova Unido, Novo Horizonte ef®, Ouro Preto d'Oeste,
Parecis, Pimenta Bueno, Pimenteiras d'Oeste, RrasidMédici, Primavera de
Rondobnia, Rolim de Moura, Santa Luzia d Oeste, Sélpe d Oeste, Teixeiropolis e

Vilhena. Municipio selecionado: Castanheiras (IRP3\9 por mil habitantes em 2004).
* Descricdo e andlise da tendéncia da malaria e ddgadores

relacionadas ao processo de descentralizacdo eag@ugerritorial, nos municipios
selecionados.
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4. RESULTADOS

4.1 - COMPORTAMENTO DA MALARIA EM RONDONIA, NO PERI ODO DE
1995 A 2004.

As informacdes disponiveis, constantes na FIGURAAREXO Il e Il
mostram que, no periodo de estudo, o niumero de @asotendéncia da malaria em
Rondbnia apresentaram declinio no periodo de 198308, com oscilacdo no ano de

1998 e inversao da linha de tendéncia a partinda2@01 até o a no de 2004.

FIGURA 7 — Casos e Tendéncia de Malaria — Rond6nid995 a 2004.
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Fonte de dados: CORE-RO/FUNASA, SISMAL e SIVEP-Nal&VEA/SESAU/RO

Ainda na figura acima, observamos que apesar dmesgQ descendente da
linha de tendéncia, no periodo de 1995 a 2000,édhaumento de casos no ano de 1998,
que, segundo Relatério da CORE-RO/FUNASA sobre iAgab do Programa de
Controle da Malaria no ano de 1998, foi devido agremde atraso no fornecimento de
insumos e equipamentos adquiridos pelos municipa® recursos de convénios
firmados com o governo federal. Por conta do retaal viabilizacdo desses materiais,

as acoes de controle da malaria s6 foram inteaddis a partir de agosto de 1998.

A evolucdo dos casos de malaria, indice Parasi#niaal - IPA e indice de

malaria poiP. falciparum- IFA, no periodo de estudo, sdo mostrados nadiglseguir.
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FIGURA 8 — Casos de Maldaria, indice Parasitario Anal (IPA) e indice de Malaria

por Plasmodium falciparum(IFA) — Rondonia, 1995 a 2004.
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Fonte de dados: FUNASA/RO e SISMAL/SIVEP Malaria52&)/RO

Observamos, na FIGURA 8, que o Indice Parasitariaah- IPA, como era de

se esperar, acompanhou a tendéncia de casos, stnetaiaumento em 1998.

O Indice de maléaria poP. falciparum- IFA, apresentou redugdo importante
(46,6%) de 1995 para 1997, mantendo niveis semekhantre 1998 a 2001, com
discretos incrementos nesse periodo, voltando aerexgntar aumento mais
significativo em 2002 e 2003. Em 2004 foi registranna reducéo do IFA da ordem de
11,8% em relacéo a 2003.

A FIGURA 9 apresenta a distribuicdo dos casos déarmmapor espécie
parasitaria, mostrando que o aumento no total slescee deu por conta do aumento da
malaria porPlasmodium vivaxApesar da reducédo do IFA observado de 2003 @04 2
(30,5% em 2003 e 26,9% em 2004), em termos absojutaticamente ndo houve
alteracdo no numero de casos de malaridPpgemodium falciparun(27.410 casos em
2003 e 27.508 casos em 2004), ficando a reducdeAdmfluenciada pelo aumento da
malaria porPlasmodium vivaxuma vez que o IFA é uma proporcdo entre laminas

positivas par&lasmodium falciparune o total de laminas positivas.
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FIGURA 9 — Casos de malaria por espécie parasitaria Rondonia, 1995 a 2004.
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Fonte: CORE-RO/FUNASA, SESAU/RO (SISMAL e SIVEP/idiad)
OBS: A diferenga entre o total de casos e o soioattrs casos de. vivaxe P. falciparumse deve,

principalmente, a ndo inclusdo dos casos de matasia.

A alta prevaléncia da malaria pBtasmodium vivaxprovavelmente decorre da
precocidade do aparecimento da forma parasit&eatante para 0 mosquito, no sangue
periférico do doente e a persisténcia dessas fanfegantes no homem.

A FIGURA 10 mostra os percentuais de ocorrénciandéria nos dois sexos,
no periodo de 2001 a 2004, que nao sofreram alesagnportantes no periodo,

mantendo praticamente a mesma relagao.

FIGURA 10 - Distribuicdo de casos de malaria segurdsexo. Ronddnia, 2001 a
2004.
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Fonte: SISMAL e SIVEP/Maléaria — SESAU/RO

O sexo masculino apresentou uma distribuicdo méeli&9% e o feminino de
31%, no periodo.

Na distribuicdo dos casos de malaria por faixdatao periodo de 2001 a 2004
(TABELA 6), observamos que, em termos percentuaidaixa etaria com maior
incremento de casos foi de menor de ano, que erh 2fBesentava 0,3% dos casos,
aumentando para 1,4% em 2003, caindo para 0,8%068m Em termos absolutos, na
mesma faixa etaria, houve variacdo de 196 casd20€ para 1.283 casos em 2003 e
803 casos em 2004, ou seja, aumentou aproximadarbéBfo de 2001 para 2003 e
400% de 2001 para 2004. As demais faixas etari@septaram valores relativos pouco
variaveis.

TABELA 6 — Casos de malaria por faixa etaria - Rondnia, 2001 a 2004.

Ano 2001 2002 2003 2004
Faixa Etéaria N° % N° % N° % N° %
<1ano 196 0,3 498 0,7 1.283 1,4 803 0,8
1 a4 anos 439 76 4.764 6,7 5.564 6,2 5.922 5,8
5a 14 anos 11.239 19,5 13.132 18,4 15.437 17,2 17.742 17,4
> 14 anos 41.868 72,6 52.949 74,2 67.527 75,2 77.646 76,0
TOTAL 57.659 100,0 71.343 100,0 89.811 100,0 102.113 1000

Fonte: SISMAL e SIVEP — Malaria/SESAU/RO
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A FIGURA 11 apresenta a distribuicdo etaria do manabsoluto de casos de

malaria, mostrando a maior concentracao na fak@aaie > 14 anos.

FIGURA 11 — Casos de Malaria por faixa etaria — Rod6nia, 2001 a 2004.
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Quanto ao numero de internagdes, houve uma recwgiduada no periodo de
estudo, passando de 8.739 internacbes no ano &e d&a 5.650 em 1996, mantendo
média de 3.822 internacgfes entre 1997 a 2002 eardéd?.674 internacdes entre 2003
e 2004 (ANEXO IV e FIGURA 12).

FIGURA 12 — Internag®es e Obitos por malaria — Ron@hia, 1995 a 2004.
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Fonte: SIH/SUS/MS e SIM/SVS/MS

Os municipios com as maiores médias de internaf@iasn: Porto Velho,

Ariguemes, Machadinho, Jaru, Guajara Mirim e NovanMré. Mesmo considerando a
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distribuicdo das internacBes por municipio de ésith, pode ter contribuido para esse
resultado, o fato desses municipios, a excecdooda NMamoré, serem considerados

pélos de atendimento para municipios vizinhos.

A reducdo no numero de internacfes pode estaigetata a ampliacdo da rede
laboratorial, tanto publica, quanto contratada (Stema Unico de Salde — SUS, cuja

maior expansao ocorreu durante a vigéncia do PIACM.

Dados da CORE-RO/FUNASA informam que existia nadstem 1996, cerca
de 249 laboratérios para diagnostico da malariadse 140 da FUNASA/RO, 47
municipais e 62 particulares. Avaliacbes do PIACMrap o periodo 2001/2002
(LADISLAU, 2004), relatam a implantacdo de 131 Ilatorios, totalizando 280
laboratérios publicos na vigéncia do plano. Em 206é&l informagfes coletadas do
instrumento “Acompanhamento do PNCM a nivel mumijpreferentes ao ano de
2004, e, através de contatos informais com o0s eoadbres municipais, que nao
responderam ao instrumento, apontam para uma eedeghdstico constituida por 323
laboratérios, sendo 237 publicos e 86 privadostfatatdos pelo SUS). Segundo alguns
coordenadores contatados, a diminuicdo do numelabdeatorios publicos, observada
em 2004, quando comparado com o periodo 2001/20@#reu principalmente as
custas do fechamento de alguns laboratérios nas &ueais e ribeirinhas. A insercéo de
laboratoérios privados ocorreu principalmente naaguurbanas municipais. A FIGURA
13 mostra um laboratdrio tipico da zona rural.

FIGURA 13 — Laboratorio para Diagnostico de Malariaem Alto Paraiso/RO, 2004

PN VILA ALTO ALEGRE
Municipio de Alto Paraiso

Foto cedida por Luiz Carlos Batista — Programa det®©le da Malaria de Alto Paraiso/RO.
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Em que pese a confirmacéo da diminuicdo do numeiatdrnacdes e de casos
de maléaria poP. falciparum que vem ocorrendo em toda a Amazonia Legal, um fa
preocupante em Rondbnia € o aumento de O&bitos RAGW?2), verificados
principalmente, nos dois ultimos anos. Essa caxsdat por ndo se constituir em objeto
do estudo, ndo foi aprofundada, necessitando dguises posteriores para maiores
esclarecimentos. Os municipios que apresentaramaases médias de ocorréncia de
Obitos no periodo foram: Porto Velho, Ariquemes,cN&dinho do Oeste e Guajara

Mirim.
A distribuicdo dos dados brutos de Obitos e Camitei de Mortalidade por

Malaria (/100000 hab.) é apresentada na TABELA-TGJRA 14.

TABELA 7 — Numero de Obitos e Coeficiente de Mortatlade por Maléria (por
100.000 hab) — Rondbnia, 1995 a 2004.

Ano Populacéo N° Obitos CMMalaria/100000 hab
1995 1.339.506 50 3,73
1996 1.229.306 13 1,06
1997 1.255.538 11 0,88
1998 1.276.181 17 1,33
1999 1.296.832 7 0,54
2000 1.379.787 13 0,94
2001 1.407.878 6 0,43
2002 1.431.776 11 0,77
2003 1.455.914 13 0,89
2004 1.479.940 19 1,28

Fonte: IBGE, SIM/MS
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FIGURA 14 — Evolucdo dos Coeficientes de Mortalidagl por Malaria (por
100.000) — Rondonia, 1995 a 1996.
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Os Coeficientes de Mortalidade por Maléria - CMi0Os queda abrupta entre

1995 e 1996 apresentaram tendéncia de reducdodismnetos aumentos em 1998 e

2000 e inversdo da tendéncia a partir de 2002. B804 s municipios com maiores
CMM foram: Nova Mamoré, Colorado do Oeste e MaahiaaliFIGURA 15)

FIGURA 15 — Coeficiente de Mortalidade por Maléaria (/100.000 hab.), segundo

municipio — Rondoénia, 2004.
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A analise dos coeficientes de mortalidade por neal@ nivel municipal ficou
prejudicada dada a diluicdo dos Obitos na populd€an2004 os 19 dbitos registrados
no SIM/RO ocorreram em oito municipios. Apesar éadéncia de aumento, essas
ocorréncias sdo muito reduzidas quando comparamfasacmagnitude da doenca no
estado. Na andlise desse indicador ndo devem seprggderadas a qualidade do

sistema de informagao e a possibilidade de ocae@ecsub-notificagoes.

FIGURA 16 — Distribuicdo do niamero de Obitos por miria segundo faixa etaria —
Rondonia, 1996 a 2004.
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OBS: No ano de 1996, um 6bito ficou com faixa etégnorada.

Analisando a FIGURA 16, observamos que a faixasetimm maior ocorréncia
de O6bitos foi a de > 14 anos. Entretanto, quandalisamos os Coeficientes de
Mortalidade por Malaria (/100.00 habitantes), paixd etaria, verificamos que os
maiores coeficientes foram encontrados na faixa d@no (TABELA 8).
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TABELA 8 — Coeficiente de Mortalidade por Malaria/100.000 hab., segundo faixa
etaria — Rondonia, 1996 a 2004.

Faixa Etaria 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

<1lano 35 00 100 00 00 33 32 00 31
1 a4 anos 25 25 08 08 00 00 00 08 22
5 a 14 anos 00 0,3 03 00 00 00 03 03 03
> 14 anos 1,0 09 15 07 11 05 10 12 15
TOTAL 1,1 0O, 1 0t 0,7 04 0 0¢ 13

Fonte: SIM/MS, Dados populacionais do IBGE.

Como mostra a figura acima, a anélise dos Coefiesethe Mortalidade por faixa
etaria ficou prejudicada em decorréncia do pequeimaero de Obitos, que ficaram

ainda mais diluidos quando distribuidos por idade.

Na andlise da sazonalidade, considerando os to&sdencorte, verificamos na
FIGURA 17, que nos anos de 1996 e 2004 a transmndas@nalaria foi mantida alta ao
longo desses dois anos. Em 2001, o periodo de mnaimesmissao ocorreu no periodo da
seca (abril-maio até setembro-outubro). Vale sireque nos ultimos anos o padrao

metereologico do estado vem sofrendo algumas madang

FIGURA 17 — Distribuicdo dos casos de malaria segdo més de ocorréncia —
Rondbnia, 1996, 2001 e 2004.
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Apresentamos a seguir a evolugdo de um conjunto irdBcadores
malariométricos em Rondénia, no periodo de 199®@2e a variagdo desses nos
intervalos de 1996 a 2001 e 2001 a 2004 (TABELA 9).
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TABELA 9 - Indicadores malariométricos em Rondonia,no periodo de 1995 a 2004.

ANOS VARIACAO (%)
Indicadores 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2001 / 1996 2004 / 2001

Laminas 577.753 485.437 378.712 397.259 345.237 334.883 322.544 345.646 356.565 392.783 -33,6 21,8
Examinadas

Laminas 134.455 96.670 69.180 77.799 63.300 54.239 57.659 71.343 89.811 102.113 -40,4 77,1
Positivas

IPA 100,4 78,6 55,1 61,0 48,8 39,3 41,0 49,8 61,7 69,0 -47,8 68,3
P. falciparum 53.864 27.316 14.770 17516 14951 13.665 15.227 21.698 27.410 27.508 -44,3 80,7
IFA 40,1 28,3 21,4 22,5 23,6 25,2 26,4 30,4 30,5 26,9 -6,7 1,9
P. vivax 79.606 68.903 54.001 59.707 47.996 40.208 42.163 49.012 60.884 72.554 -38,8 72,1

Fonte: CORE-RO/FUNASA,; SISMAL e SIVEP-Malari&SAU/RO.
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Observando a TABELA 9, verificamos, em 2001, quermram alteracbes
importantes no comportamento desses indicadore®stcom franca tendéncia de
reducgdo, quando comparados com os valores encostesmd 1996. Os achados abaixo
assinalados referem-se a variacao 2001/1996.
- Reducédo em 33,6% do numero de laminas examinadas;
- Redugéo em 40,4% das laminas positivas;
- Reducéo em 47,8% no IPA;
- Reducédo em 44,3% das laminas positivas Pafalciparum(27.316 casos em
1996 e 15.227 em 2001);

- Reducédo em 6,7% do IFA,

- Reducgéo em 38,8% das laminas positivas Pakavax(68.903 casos em 1996
e 42.163 casos em 2001).

A variagao observada em 2004, em relacdo aos adsslide 2001, mostrou os
seguintes resultados:

- Aumento de 21,8%, no numero de laminas examinadas

- Aumento de 77,1% no namero de laminas positivas;

- Aumento de 68,3% do IPA;

- Aumento de 80,7% das laminas positivas [parilciparum

- Aumento de 1,9% do IFA;

- Aumento de 72,1% no namero de laminas positiaaaR. vivax

Para melhor andlise do periodo de estudo e detgdssiveis situacbes
epidémicas foram construidos diagramas de conpata avaliar o ano 2001 (em
relacdo a seérie histérica de 1996 a 2000) e o @84 &m relacéo as séries histéricas de
1999 a 2003 e 1995 a 2003) (FIGURA 18).
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FIGURA 18- Diagramas de Controle da malaria, para s periodos de 1996 a 2000;
1999 a 2003 e 1995 a 2003 — Rondonia, 2001 e 2004.
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Analisando o primeiro diagrama, observamos quenoodg 2001, em relacdo a
série historica de 1996 a 2000, os valores de IRAsais, excetuando-se 0s meses de
outubro e novembro, estiveram sempre abaixo daawkdiPA do periodo considerado,
ficando em alguns meses abaixo do limite infermicenal endémico, sinalizando para

a situacao de controle do agravo.

Os dados do IPA de 2004, observados no diagrangtra@o a partir da série
historica de 1999 a 2003, sugerem a ocorrénciataigcées epidémicas nos meses de
janeiro, fevereiro e marco. Nos meses seguinteyvatmses de IPA mensais ficaram
muito préximos do limite superior endémico, cardzémdo uma situacdo descrita
como Malaria Fora de Controle, isto €, quando ¢t@rea de incidéncia acompanham ou

ultrapassam o Limite Superior Endémico.

Quando os dados de 2004 foram plotados no diagcamstruido com base na
série historica de 1995 a 2003, a situacdo ndooséigarou como epidémica em
nenhum momento, ao contrario, o tracado de 200 paohou o da média mensal do
periodo (1995 a 2003). Esse fato decorreu da imfilaé&que as médias mensais sofreram
de anos onde a situacdo de malaria era mais ¢ioticeeja, 1995, 1996 e 2003, quando
os valores de IPA foram mais elevados.

Como a malaria € uma doenca de ocorréncia focahbasrvacdes no nivel
estadual nem sempre refletem a realidade das ds/é@rgas do territério, sinalizando
para a necessidade de observagfes em unidadeslide amais reduzidas, pelo menos

no nivel municipal, como abordado a seguir.
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Média IPA 200z a 2004

FIGURA 19 — Distribuicdo da Média do indice Parasifirio Anual (IPA), por

municipios. Rondénia, periodos de 1999 a 2001 e 2G02004.
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Fonte de dados: CORE-RO/FUNASA, SISMAL e SIVEP-MalsESAU/RO

O grafico de dispersdao foi confeccionado a patiis meédias de IPA
municipais, em dois periodos, o primeiro, de 1920@l e o segundo, de 2002 a 2004.
A linha continua representa a média da distribuig@de valores médios de IPA
encontrados entre as duas linhas pontilhadas epiees valores esperados para 0s
periodos trabalhados. Desse modo, os valores eadostacima da linha pontilhada
superior representam 0s municipios cujos IPA fioarmcima do esperado para o
periodo, ou seja, que tiveram aumento do IPA dmgirb para o segundo periodo.
Abaixo da linha pontilhada inferior ficaram os nuipios com reducdo do IPA do

primeiro para o segundo periodo.

Como mostra a FIGURA 19, os municipios que aptas@m maiores
aumentos de IPA, do primeiro para o segundo peffim@m: Cujubim (CUJ), Itapua do
Oeste (ITO), Machadinho d"Oeste (MCH), CandeiasJamari (CJA), Alto Paraiso
(APA) e Nova Mamoré (NVM), dentre outros.
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O valor de 0,6474 para R2? fala a favor de uma@elgositiva entre a meédia
de IPA nos periodos de 2002 a 2004 e 1999 e 2001.

4.1.1. Distribuicdo Espacial da Malaria em Rondbnia

A FIGURA 20 apresenta mapas com a distribuicdo dieis do indice
Parasitario Anual — IPA, nos trés periodos de adotestudo, ou seja, para 0s anos de
1996, 2001 e 2004.

Em 1996 a area de alto risco para malaria (em Pkayeera muito extensa e
envolvia 23 municipios, localizados na regido naveste e parte da regido central do
estado, comprometendo uma area de 64% e uma papulac597.612 habitantes, ou
seja, 48,6% da populacdo do estado. Ficava foraadésea, o cone sul e alguns
municipios da regido central. Entretanto, mesmoarea menos critica podemos
observar a presenca de alguns municipios esteatdf& como de médio risco (em

amarelo), esparsamente distribuidos, mostrandinanabilidade da area.

Cinco anos depois, ou seja, em 2001 ocorre umdwsmkEnreducdo das areas de
alto risco, que ficaram restritas a 12 municipiéssa area envolvia um territorio de
63.733 kmz2 (26,7% da area do estado) e uma poputde®21.572 habitantes (15,7%
da populacdo do estado). A area de alto risco pass@ de 154.319 km?2, em 1996,
para 63.733 km2 em 2001, significando uma redugdb8j7% da &rea de alto risco. A
populacdo sob risco também se retrai, passand®dé12 habitantes em 1996, para
221.572 habitantes em 2001, representando uma wgém de 62,9%. Alguns
municipios como Porto Velho, Costa Marques e Gadjirim, por longo periodo de
tempo, classificados como de alto risco, passaesaenano a condicdo de médio risco.
Todo cone sul foi considerado area de vigilancidespiologica da malaria em 2001.

A situacéo foi alterada em 2004. A area de altworse expande e a de vigilancia
se retrai (em amarelo), com alguns municipios déssa retornando a condi¢cdo de
médio risco (em laranja). A area de alto risco g@ede 63.733 km2 em 2001, aumenta
para 93.536 km2 em 2004, ou seja, houve um auntend®,8% da area de alto risco de
malaria nesse intervalo de tempo. O mesmo fendéroenae na populacédo vivendo
nessas areas, que aumentou de 221.572 habitan®@0drpara 620.828 habitantes em
2004, significando um aumento de 180,2% no periodo.
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FIGURA 20 — Distribuicéo espacial das areas de tramissdo da maléaria, segundo o indice Parasitario Al — IPA — Ronddnia, 1996, 2001 e
2004.
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A FIGURA 21 apresenta outra forma de espacializadés niveis de
transmissdo de malaria, através da utilizacdo dmid@ de Suavizacdo de Dados
Espaciais, a partir da estratificacdo, em oitoisj\@o Indice Parasitario Anual, para os
anos de 1966, 2001 e 2004.

Essa técnica permitiu discriminar no ano de 1996@sdegifes com maior risco
de transmissdo de malaria em Rondbnia. A mais sxtemglobava as regiées Norte e
Noroeste do estado, envolvendo varios municipicen cimportante focos de
transmissdo nos municipios de Cujubim, Campo N®twoitis, Candeias do Jamari,
Itapud do Oeste e Machadinho d'Oeste, identificambyao os principais focos de
producdo de malaria naquele ano e area. A segweda @m importancia de risco,
estava localizada na regido Oeste do estado, mdimgis municipios de Costa Marques

e Sao Francisco do Guaporé, ficando nesse ultiprmoipal foco de transmissao.

No ano de 2001 ocorreu uma diminuicdo importanterdgioes produtoras de
malaria e do risco, quando comparadas com o ai@@® A grande area localizada ao
norte se retrai de forma importante, ficando daiso$ de maior importancia, um
praticamente restrito aos municipios de Cujubiapufi d"Oeste e Machadinho d"Oeste
e outro no municipio de Buritis. A segunda areadptora de malaria, localizada na

regido Oeste, praticamente desapareceu.

Em 2004, a area de transmissdo de maléaria voleexgandir, e, mesmo nao
apresentando a magnitude observada em 1996, s@nipiora da situacdo, quando
comparada com 2001. A grande area localizada adeNdby estado apresenta-se
conformando um grande foco, continuo, de limiteacpodefinidos, comprometendo
principalmente os municipios de Cujubim, Itapudef®, Candeias do Jamari, Porto
Velho e Machadinho d"Oeste. Também houve persistélicfoco de Buritis, agora se
estendendo e com maior forca de transmissao nogipios de Campo Novo e Nova
Mamoré. Nao foi observada reativacdo da segundad@&déransmissao na regido Oeste

do estado.
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FIGURA 21 - Distribuic&o espacial da malaria a parir da estratificacdo, do indice Parasitario Anual -Rondénia, 1966, 2001 e 2004.
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Fonte: Mapas confeccionados a partir de dadosasbjichto a CORE-RO/FUNASA e SESAU/RO.
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A Técnica de Suavizacdo de Dados Espaciais tamlménutilizada para
confeccionar os mapas apresentados na FIGURA 28ablas na estratificacdo, em oito
niveis, do numero absoluto de casos de malaridicadbs por municipios nos anos de

corte do estudo.

No primeiro mapa, relativo ao ano de 1996, Portth&' @ Machadinho d"Oeste
foram os municipios que apresentaram maior numercados, ou seja, 25.069 e 9.326
casos de malaria, significando 25,9% e 9,6% resa@cente, da malaria notificada no
estado. Concentracdo de casos de menor magnitudbdervada nos municipios de
Candeias do Jamari (5.354 casos), Campo Novo (a86s), Buritis (4.683 casos),
Ariquemes (4.679 casos), Alto Paraiso (4.373 ca§@s) Francisco do Guaporé ( 3.778

casos) e Monte Negro (3.545 casos).

De 1996 a 2001 ocorreu uma reducédo de 37,1% dos dasmaléaria gerados no
municipio de Porto Velho (15.776 casos em 2001)nipa € nitido o esmaecimento
da mancha vermelha na area territorial desse nmmiciNesse ano, também
observamos menor concentracdo de casos no mundgpMachadinho (7.066 casos,
correspondendo a um percentual de reducdo de 24P%)que pese a importante
diminuicdo da producdo de casos de maléria nosrdoiscipios citados e no estado
como um todo, ocorreu aumento da concentracao sles gao municipio de Buritis
(4.683 casos em 1996 e 10.023 casos em 2001).

No mapa de 2004 voltamos a observar intensa caacéot de casos em Porto
Velho (34.985 casos), significando um aumento dg 82 de 2001 a 2004. De um
modo geral, todos os municipios da area de alto apresentaram incremento de casos
de 2001 para 2004, sendo os mais importantes:atdpuOeste (588,8% - 967 para
6.661 casos), Nova Mamoré (575% - 1.004 para 6Cas®ds) e Candeias do Jamari
(300,6% - 1.712 para 6.858 casos). No grupo de r@dtm o Unico municipio que
apresentou reducédo de casos no periodo, foi B(H&t58%, ou seja variou de 10.023

para 7.436 casos).
Em 2004, chama a atencédo na area de vigilanciemptbgica de malaria, o

aumento de casos registradas no municipio de Espideste, reflexo da epidemia de

malaria no garimpo de diamantes, em area de iddi@tnia Cinta Larga.
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FUGURA 22 - Distribuicao espacial da malaria a paiit da estratificacdo do nimero absoluto de casosieoito niveis — Rondénia, 1996, 2001

e 2004.
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76



4.2 - O PROCESSO DE OCUPACAO TERRITORIAL, NO PERIODO DE 1995 A
2004 E A RELACAO COM A DISTRIBUICAO DA MALARIA.

4.2.1. Dinamica Populacional

A forca de transmissdo da maléaria, de um modol,gegepre acompanhou a
dindmica do comportamento da populacdo humana. &@mdddia, muito ja foi descrito
a respeito do grande incremento de populacao astes de malaria ocorridos na década
de 70/80. Na década de 80 (1988) foi registrad@iamepidemia de malaria no estado,
quando foram notificados 278.268 casos da doemgeespondendo a quase 50% dos
casos ocorridos no pais. Nessa época o0 estado nambenha alto percentual de

crescimento populacional (16,03%), principalmersteustas da migracao externa.

Na série histéria apresentada na FIGURA 23, sobreomportamento da
populacdo e dos casos de maléaria, no periodo d2 498004, chama a atencéo, a
ocorréncia de uma queda abrupta da populacdo dodpede 2000 para 2001, e, em
menor monta nos anos subseqientes. Buscando cacdiondos dados populacionais,
desse periodo, junto ao IBGE, foi verificado questimativas populacionais realizadas
até o ano de 2000, tomaram como base o crescimeptdacional do censo de 1991,
originando populacfes superestimadas para o esfadga ndo experimentava eventos
migratorios importantes, com taxas de crescimenttala mais modestas (TABELA
10). Essas estimativas equivocadas foram amplansgifiadas pelos servicos, para o

planejamento e construcdo de indicadores.

Os dados da contagem populacional de 1996 e do @000 permitiram
corrigir essas estimativas, que na época, ndo farlizadas pelos servigos, para

corre¢do de indicadores e de documentos técnialalarados.

Na FIGURA 23, o grafico foi confeccionado com oslak populacionais néao
corrigidos, e, na FIGURA 24, com a populacdo catagunto ao IBGE. Comparando
as duas figuras, fica evidente a diminuicdo da #ngdd do tragcado que mostra o

crescimento da populacédo, denotando a desacelaetagée processo.
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FIGURA 23 — Casos de Malaria e Populacdo ResiderteRondonia, 1962 a 2004.
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Fonte: Grafico confeccionado a partir de dadostadtss junto ao IBGE, CORE-RO/FUNASA, SISMAL
e SIVEP Malaria/SESAU/RO

FIGURA 24 — Casos de Malaria e Populacdo Residenterrigida. Rondo6nia, 1962
a 2004.
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Por conta das incorrecbes nos dados populacioosiseais valores do IPA,

eram superiores aos calculados e trabalhados ©a €piURAS 25 e 26).

FIGURA 25 — Casos de Malaria e IPA (populacdo nacotrigida) — Rondénia, 1962

a 2004.
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Fonte: Gréfico confeccionado a partir de dadostadtes junto ao IBGE, CORE-RO/FUNASA, SISMAL
e SIVEP Malaria/SESAU/RO.

FIGURA 26 — Casos de Malaria e IPA (populagéo corgida) — Rondbnia, 1962 a

2004.
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Fonte: Gréfico confeccionado a partir de dadostadtss junto ao IBGE, CORE-RO/FUNASA, SISMAL
e SIVEP Malaria/SESAU/RO
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TABELA 10 - Crescimento Populacional e Taxa Meédia @ométrica de

Crescimento - Ronddnia e Brasil, 1950 a 2000.

Periodo Rondénia Brasil
Populacao % Populacéo %
1950 56.953 - 51.944.397 -
1960 69.792 6,36 70.922.343 3,16
1970 111.064 4,65 94.508.583 2,90
1980 491.025 16,03 121.150.573 2,51
1991 1.130.874 7,91 146.917.459 1,77
1996 1.251.007 1,71 157.079.573 1,35
2000 1.377.792 2,89 169.544.443 1,93

Fonte: Atlas Geoambiental de Rondénia, 2002

A TABELA 10 apresenta o crescimento populacionaBnasil e Rondbnia, no
periodo de 1950 a 2000, com as respectivas taxasedeimento. Como ja relatado, o
periodo de maior crescimento populacional em Roiadoénorreu na década de 80,
principalmente, as custas de migracao externa. fBssemento perdurou até inicio da
década de 90, com percentuais ainda elevados. B&jd®ra evidente a desaceleracao
importante do crescimento, momento a partir do guakdia de crescimento do estado

se aproxima da do Brasil.

No final da década de 90, e mais notadamente & garano 2000, comecgaram
a predominar no em Rondonia, fluxos de natureza-gdtadual, ou seja, aqueles que se
verificam a curta distancia, entre municipios dappo estado (MOURA &
MOREIRA, 2002). Esse fluxo em grande parte estakecidnado a regido Norte do
estado (periferias urbanas, assentamentos rur@mgdes urbanas ou rurais). A area de
alto risco para malaria foi um dos alvos preferaiscipela disponibilidade de terras,
sendo os municipios mais atingidos: Porto VelhoritBy Campo Novo e Nova

Mamoreé.
A Taxa de Crescimento Anual para o periodo de 2600, fornecida pelo

IBGE, variou de —7,85% (Rio Crespo) a 28,97% (EBs)ritcom média de crescimento
para o estado de 2,89%.
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Média IPA 2002 a 200

FIGURA 27 — Taxa de Crescimento Populacional (1998000) e Média do indice

Parasitario Anual (2002/2004), por municipios. Estéo de Rondénia.
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Fonte de dados: IBGE, SISMAL e SIVEP-Malaria/GVEESAU/RO

Uma limitag&o identificada na anélise da FIGURAf@7a ndo disponibilidade
de taxas de crescimento populacional mais atua@gadjue possibilitassem
comparacOes entre periodos semelhantes. Em quegssémitacdo, observamos que,
de um modo geral, a grande maioria dos municipas crescimento populacional
abaixo de 5%, no periodo de 1996 a 2000, tiveradiasdle IPA 2002/2004 reduzidas,
entretanto, mesmo nesse grupo, identificamos npiogcicom altas médias de IPA
2002/2004, como Machadinho (MCH) e Nova Mamoré (NVNRor outro lado,
municipios com grande crescimento populacionalsgmtaram, de modo geral, médias
de IPA 2002/2004 altas, a exemplo de Buritis (BWREujubim (CUJ), que tiveram
crescimento populacional acima de 28% e média®4e2D02/2004 de 227,6 e 548,6

casos/1000 hab., respectivamente.
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O valor de 0,2725 para R? mostra que essa associafi@aca, indicando que
determinada situacdo de malaria ndo € totalmergicasla por uma Unica variavel,
tornando-se necessario a abordagem conjunta desotatores intervenientes na

dinAmica de transmissao da endemia.

4.2.2. Assentamentos e Garimpos

No periodo de 1970 a 2004 foram criados oficiabmeelo Instituto Nacional
de Colonizacdo e Reforma Agraria — INCRA, em Roiméum total de 143
assentamentos, dos quais, 106 foram instituidogeni@do do estudo (1995 a 2004),
correspondendo a 74,1%, dos quais, 74 (69,8%) foremdos em municipios da area de
alto risco para malaria (ANEXO VIl e FIGURA 28). d#&s areas, 0 maior niumero de
assentamentos foi oficializado entre os anos dé3 202002, correspondendo a 56
assentamentos (75,7%) (INCRA, 2005).

FIGIRA 28 - Assentamentos em areas de alto e baixasco para malaria —
Ronddnia, 1996 a 2004.
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Fonte: Divisdo de Suporte Operacional/Superintecid@Regional de Rondénia/INCRA
OBS: Na figura, os assentamentos coifidtis por areas de mais de um municipio foram

computados para todos os municipios envolvidos.

Grande parte desses assentamentos tiveram nagexttagnadeira sua principal
fonte de renda, contribuindo para o acentuado prraede desmatamento observado
nessas areas e 0s problemas dele decorrentes.sNesstidades também foram
desenvolvidas atividades ligadas a agriculturacedoga (FIERO, 2003).
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Apesar do desmatamento, 0 estado ainda apresesiias vareas de floresta
tropical Umida, uma grande biodiversidade e grafagslas de minérios (cassiterita,
ouro, topézio, diamantes, etc.). A cassiterita @rincipal mineral extraido pelas
empresas de mineracdo estabelecidas em Rondorte. aigidade econdmica ja
projetou o Estado como o principal produtor deitass do Brasil, posicdo atualmente
ocupada pelo estado do Amazonas (RONDONIA, 200Aa).lado de garimpos
explorados por mineradoras, existe grande nime@dnando na clandestinidade.

Segundo o DNPM, o ouro e a cassiterita sdo os ipaiscprodutos minerais
explorados, sendo a principal fonte de ouro, ongawi do Rio Madeira, cuja exploragéo
oficial é realizada pela “Reserva Garimpeira do [Radeira”, numa area compreendida
entre as cachoeiras do Pareddo e Teotonio, no fpimie Porto Velho (RONDONIA,
2004a).

No periodo de estudo, os maiores impactos na dibude malaria, relacionados
a atividade garimpeira, ocorreram nos municipios ltdpud do Oeste (Garimpo

Cachoeirinha - cassiterita ) e Espigao d Oesteilfipar Roosevelt - diamante).

4.2.3. Desmatamento

Segundo estudos da SEDAM, o estado apresentaegmexténsdo de areas
desmatadas, tendo evoluido de 21,6% em 1996, ge8%2m 2001 e 29,6% em 2004
(ANEXO VIII), comprometendo tanto areas protegidasymo ndo protegidas
(RONDONIA, 2004). S&o consideradas protegidas,reasade conservacédo federais,
estaduais e terras indigenas, cuja criacao e magdt@epresentam estratégias das mais

efetivas e recomendadas para conservar a flonestadmica (RIBEIRO et al, 2005).

Apesar dessa estratégia, o0 desmatamento no estadoeséente, e 0
comprometimento de grandes areas vem trazendo ammseqiéncias: ocupacao
espacial desordenada; desmatamento acelerado dmtamtp percentual da mata
priméria; aumento do percentual de solos em process degradacdo; perda de
biodiversidade; descaracterizacdo das areas piategiconflitos com populacdes
tradicionais, por posse de terras; agravamentopdoislemas sociais urbanos/rurais;
além de exposicdo da populacdo a alto risco desrtiasdo da malaria, nas areas
recentemente desmatadas (FEARNSIDE, 2005).
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FIGURA 29 — Desmatamento em Rondobnia - 2004.
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Fonte: RIBEIRO ET AL, 2005.

Rondobnia possui uma area geografica de 238.511das2quais 106.617 km?2
(45%) séo areas protegidas. A FIGURA 29, mostrauagio do desmatamento até o
ano de 2004 e a distribuicdo das areas protegid#®o eprotegidas no estado, onde
observamos o extenso comprometimento de areasragamiplas e 0 avango para areas
protegidas, que apresentavam, até 2004, percaldwd@smatamento em torno de 6,3%,

contra 1,7% em toda a regidao amazonica. (RIBEIR&®, &005).

O ANEXO VIII, apresenta a distribuicdo das areasntitadas no estado, por
municipio, em numeros absolutos e relativos, paramos de 1996, 2001 e 2004,

abrangendo areas protegidas e nao protegidas.

Com base nos dados apresentados nesse anexo,aobsergue até o ano de
1996 o estado apresentava uma area desmatadatfd,9kmz2 (21,6%), sendo as areas
mais desmatadas localizadas em municipios da relgidmixo risco de malaria, cujos
percentuais oscilavam entre 60 a 85%, a exemplRdlien de Moura (82,8%), Ouro

Preto (76,8%) e Presidente Médici (74,1%). Pormlado, nessa mesma época, esses
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percentuais eram bem menores nos municipios lada& na area de alto risco de
malaria, como em S&o Francisco (4,6%), BuritisqQ%3g, Cujubim (9,3%), Machadinho
(9,3%) e Vale do Anari (11,7%).

A partir desse ano, provavelmente, a pequena digfidade de terras no cone
sul do estado, motivou o desencadeamento de uregs@cde deslocamento de pessoas,
para a regiao Norte do estado, onde havia gran@®s8o de terras a desbravar. Esse
movimento se tornou mais visivel a partir dos awes 1999/2000, quando os
incrementos nos percentuais de desmatamento passasa dar, principalmente, por
conta de acao extrativista de madeira, que passaraoorrer preponderantemente na
area de alto risco de malaria (ANEXOS IX e X).

Em 2001, a area desmatada foi ampliada para 5&#8%24,9% da area total
do estado). De 1996 a 2001 foram desmatados 7.88%,1significando um aumento
de 15,5% em relacdo a 1996. Chama a atencdo, peskmlo, a ampliagdo dos
percentuais de desmatamentos nos municipios dal@ralo risco, em relacdo a 1996,
como € o caso de Sao Francisco (11,8% - increnentb54,8%), Buritis (34,0% —
incremento de 145,1%), Vale do Anari (23,7% - inteato de 102,5%), Machadinho
(17,4% - incremento de 86,3%), dentre outros.

No periodo entre 2001 a 2004, a area desmatadeeards8,6% (acréscimo de
11.037 km2 de matas destruidas), equivalendo &2R29& area total do estado. Os
municipios da area de alto rico continuaram aptagdo altos percentuais de
desmatamentos em relacédo a 2001. Chama a atenga@aiocipio de Porto Velho que
apresentava em 2001 uma area desmatada de 3.78%4,pdssando para 5.785,7 km2
em 2004 (desmatamento de mais de 1.500 km2 emarit&y, com um aumento da area
desmatada da ordem de 39,7%. Em relacdo a aréariairrtotal desse municipio,
significa 15,5% de area desmatada. Além de PortboVeutros municipios também
apresentaram significativos aumentos no percerdeablesmatamento, como Costa
Marques (21,6% - incremento de 62,3%), Nova Mam@®&6% - incremento de
56,9%), Cujubim (23,0% - incremento de 52,6%), ceatitros.
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Média IPA 2002 - 2004

FIGURA 30 — Distribuicdo da Média da Incidéncia Paasitaria Anual e Percentual

Médio de Desmatamento, por municipio. Rondénia, pédo de 2002 a 2004.
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Fonte de dados: SEDAM/RO, SISMAL, SIVEP-Malaria/QEBRO

A FIGURA 30 considerou as meédias de IPA e os péuees médios de
desmatamento, no periodo de 2002 a 2004, nos 5&imios do estado. Observamos,
em relagcdo ao desmatamento, que nem sempre osipisicom maiores percentuais
de desmatamento apresentaram as maiores ocorréwmia®enca, havendo grande
namero de municipios com importante percentual efsmétamento no periodo, como
Cacaulandia (CCL), Monte Negro (MNG) e Parecis (PARmédias de IPA reduzidas.

O R2 muito baixo indica uma relacdo fraca entragsariaveis.

4.2.4 — Extracao de Madeira

Apesar do Cdodigo Florestal de 1965, as primeirgeagesobre manejo florestal

na Amazonia so foram editadas em 1986 e o decuet@stabeleceu suas diretrizes foi
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baixado apenas em 1995. O Instituto Brasileiro deioVAmbiente e dos Recursos

Naturais Renovaveis - IBAMA € o 6rgdo encarregadoodienar 0 uso dos recursos
florestais nacionais. Pela legislacdo vigente andésmento é autorizado apenas em
20% da area de cada propriedade privada; os 8Q#ntes sdo reservas legais sujeitas
aos principios do manejo florestal sustentavel.dbeem vista essa legislacdo, a
madeira utilizada pelas indUstrias na Amazonia ypos8s origens: o desmatamento

legal (20%) visando atividades de pecuaria e aljmi@) as areas de manejo florestal

sustentavel e o desflorestamento ilegal e crimiiBEBURA 31).

FIGURA 31 - Serraria Fortaleza operando clandestinenente no municipio de
Cujubim/RO, 2004.

Fonte: Greenpeace, 2004

Em Rondonia, a atividade de extracdo de madeiratraga no ano de 1995 foi
intensa (producgéo de 1.457.132 m3 de madeira es), twym produgcdo importante nos
municipios de Machadinho d’Oeste (541.500 m?3),aj&fa (197.639 m3) e Espigdo
d Oeste (112. 851 m3). Nesse ano, o IPA do estadde100,4 casos de malaria/1000
habitantes (ANEXOS IX e X).

Nos anos imediatamente subsequentes, essa produgéaui, voltando a
tornar-se intensa nos ultimos anos do estudo. Pathor visibilidade da evolucao
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desse extrativismo apds o ano de 1995, foi realizada comparacdo entre as médias
dessa atividade nos periodos de 1996/1998, 199£2002/2004, em diferentes areas
de transmissao, como ilustrado na FIGURA 32.

FIGURA 32 — Média da producdo de madeira em tora (R), em areas de alto,

médio e baixo risco de malaria. Rondb6nia, periodo4996/1998, 1999/2001 e
2002/2004.
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Fonte: SIDRA/IBGE

No periodo de 1996 a 1998 houve uma queda acentiesda atividade, quando
comparada com 1995, obtendo-se uma producao tatalgperiodo de 1.325.668 m3
de madeira, com uma meédia de producdo de 441.889a®0, identificando-se maior
atividade em municipios da area de baixo risco dima. Esse periodo, coincide com

tendéncia de reducdo dos casos de malaria e do IPA.

No triénio 1999 a 2001, essa atividade foi intecaifa em relacdo ao triénio
anterior, ainda com maior produ¢cdo em municipiogr@a de baixo risco. No ultimo
periodo (2002/2004), ocorreu abrupto aumento deds@édade, notadamente nos
municipios da area de alto risco, especialmentenmasicipios de Cujubim (CUJ),
Machadinho do Oeste (MCH), Porto Velho (PVH), Aeques (ARI), Campo Novo
(CNV) e Candeias do Jamari (CJA) (FIGURAS 32 e &3ke periodo coincide com a
inversao da tendéncia da malaria, que aumentottiagfinal de 2001.
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Média IPA 02 - 04
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FIGURA 33 — Distribuicdo da Média do IPA e Percental Médio de Extracdo de

Madeira, por municipio. Rondonia, periodo de 2002 2004.
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A FIGURA 33 mostra uma correlacéo positiva entreasveis “Média do IPA
no periodo 2002 a 2004” e “Percentual Médio ded€é&o de Madeira no periodo 2002
a 2004”, de um modo geral, municipios com altosgruais de extracdo de madeira,
também apresentaram médias altas de IPA, paramaongiodo.

A TABELA 11 apresenta uma matriz, onde observammsameédia do IPA do
periodo 2002/2004 apresentou uma correlacdo pasifraca com Incremento
Populacional - IP (0,52), indicando que os munasptom maiores crescimentos
populacionais ndo necessariamente apresentariamiases medias de IPA, a exemplo
de Buritis (IP: 28,97% e IPA: 214,7/1000) e Itapdd Oeste (IP: 8,05% e IPA:
848,1/1000), A correlagdo com o desmatamento éonfratca, indicando que essa
variavel ja ndo tem a forgca que apresentava naddéd 70/80, e por fim, a correlacéo
mostrou-se positiva e forte com o percentual deagdio de madeira. Geralmente, 0s
municipios com grandes percentuais de extracao atkeina, também apresentaram

altas médias de IPA, a exemplo de Machadinho, Wéasmoré e Candeias do Jamari.
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TABELA 11 — Correlagéo entre médias do indice Paratario Anual — IPA e médias de variaveis relacionads a ocupaco territorial.
Rondbnia, periodos 1999 a 2001 e 2002 a 2004.

Variavel Méd. IPA 02-04 Méd. IPA 99-01 Increm. Pop. Increm. Desm. Méd. Desm. 99-01 Méd. Desm. 02-04 %Extrac. Mad. 02-04
Média IPA 02-04 1,00 0,80 0,52 0,60 0,19 0,38 0,90
Média IPA 99-01 0,80 1,00 0,71 0,61 0,51 0,62 0,82
Incremento Pop. 0,52 0,71 1,00 0,55 0,36 0,41 0,51
Incremento Desm. 0,60 0,61 0,55 1,00 0,33 0,58 0,45
Média Desm. 99-01 0,19 0,51 0,36 0,33 1,00 0,56 0,27
Média Desm. 02-04 0,38 0,62 0,41 0,58 0,56 1,00 0,50
%Extracdo Mad. 02-04 0,90 0,82 0,51 0,45 0,27 0,50 1,00

Fonte: CORE-RO/FUNASA, SESAU/RO, IBGE, NUSEREDAM/RO.



43 - O PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE
EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS EM RONDONIA.

Em Rondoénia, o processo de descentralizacdo de E©CMhiciado em abril do
ano 2000, através da criacdo da Comissao EstadisDgscentralizacdo das Acbes de
Controle de Doencas Transmitidas por Vetores, empdmento a Portaria 1399/99. A
comissao era constituida por 18 representantese (titmares e nove suplentes),
representando as trés esferas de governo (SearewrEstado da Saude - SESAU,
Coordenacdo Regional da Fundacdo Nacional de SafdeRondodnia — CORE-
RO/FUNASA e Conselho dos Secretarios MunicipaiSdéde — COSEMS).

Esse processo foi iniciado paralelamente a impidotado Plano de
Intensificacdo das Acdes de Controle da MalarialACRI, que previa, dentre suas
propostas, o fortalecimento das instancias muriepestadual, muito oportunas frente
a proposta de descentralizar as acdes de contelendemias (BRASIL, 1999a;
RONDONIA, 2000).

O estado optou, inicialmente, por um processo ceeadralizacao gradativo,
que incluia reunides regionalizadas, com a pad@ép de todos 0s municipios, com a

finalidade de promover ampla discussdo. Essas@esitinham como pauta:

1. Cessao de recursos humanos da CORE-RO/FUNASA®R® o estado e
municipios;

2. situacao trabalhista dos servidores cedidouldnempregaticio; integracao
com as equipes de estado e municipios; pagamemdelgzacdes; dentre outros;

3. infra-estrutura minima que estado e municip@m&dam comprovar;

4. elaboracéo da Programacédo Pactuada e Integedtipidemiologia e Controle
de Doencas — PPI-ECD e 0 compromisso quanto aorauemto dos pactos;

5. composicdo do Teto Financeiro de Epidemiologf@aoatrole de Doencas —
TFECD: os repasses fundo a fundo; os percentuasnmé e maximos que poderiam
ser destinados aos municipios; as despesas queignodser efetuadas com esse
recurso, etc.;

6. necessidade da abertura de conta bancaria fespexra transferéncia dos
recursos do TFECD.
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Como 2000 foi ano de eleicbes municipais, 0 pracésisinterrompido no seu
inicio, quando apenas duas reunides tinham sidlizadas. O processo eleitoral
municipal, naquele momento, dificultava a nego@adds diversos pactos inerentes ao
processo de certificacdo municipal. Desse moddjculdade em prosseguir 0 processo
junto aos municipios, acelerou a conclusdo do PEstadual de Descentralizacéo,
aprovado em agosto do ano 2000 pela CIB e CITajnahte com quatro municipios
(Cacoal, Pimenta Bueno, Rolim de Moura e S&o Felipe

Segundo Baldez et al (2003), a transferéncia derges para o estado deveria
ter ocorrido em outubro/2000, entretanto, antesodiso estado, por temer as
dificuldades que poderia enfrentar para gerenciakexutar as acoes de controle da
malaria nos 48 municipios, ainda ndo certifica@sncluidos todos os municipios da
area de alto risco, solicitou a CIT, o adiamentsuke certificacdo para dezembro/2000.
Em novembro a situagao continuava inalterada, omjo#vou a solicitagdo de novo
adiamento, agora para fevereiro/2001, que també@nfan&uficiente para a certificacdo
dos municipios. A ocorréncia de mudancas na gessémdual motivou o governo

federal a atender a solicitacdo de adiamento,qmla gestdo, para abril de 2001.

A busca dos municipios pela certificacdo passooaarer a partir do final de
outubro/2000, apos a conclusao do processo eleitprando os trabalhos da comissao
foram reiniciados. A partir dessa data, 0s munisippassaram a procurar ativamente a
Comissdo Estadual de Descentralizacdo, para or@gaquanto a elaboracdo dos
Planos Municipais e pleitear a certificagdo. Nessenento, as reunides regionalizadas
foram substituidas pelo contato direto, de gesterégcnicos municipais, com 0s
membros da Comissdo de Descentralizacdo, que ymestas orientacdes, mas
dispunham de pouco tempo para aprofundar as d@Esgpue 0 processo requeria,

deixando de ser avaliadisloco as informacdes referentes a infra-estrutura mpalici

No final do ano 2000 e inicio de 2001, a busca peftficacao foi to acelerada
gue em quatro meses (novembro/2000 a fevereiroj208148 municipios elaboraram
seus planos e os encaminharam a CIB, que, apésagam foram encaminhados a
CORE-RO/FUNASA e CIT, conforme detalhado na TABELA
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TABELA 12 — Datas de aprovacdo do Plano Estadual Planos Municipais de
Descentralizacao de ECD, na CIB, CIT e Repasses i6ECD — Rondonia, 2001.

Aprovacdo Aprovacao Municipios Repasse
na CIB na CIT TFECD
Agosto Agosto Estado de Rondobnia, Cacoal, Pimenta Bueno, RolinAbgl/2001
2000 2000 Moura e Séo Felipe. Estado* e 4
municipios
Janeiro Fevereiro  Alto Alegre, Buritis, Cabixi, Cacaulandia, Ceregsr Maio/2001
2000 2001 Chupinguaia, Colorado, Corumbiara, Espigdo d"OeEstado** e

Gov. Jorge Teixeira, Guajara Mirim, Itapud, Ji-Pdra26
Machadinho, Novo Horizonte, Ouro Preto, Presunicipios
Médici, Primavera, Rio Crespo, Teixeiropolis, Vdle
Paraiso e Vilhena.
Fevereiro  Marco Alta Floresta, Alto Paraiso, Alvorada, Ariquemeljnho/2001
2000 2001 Campo Novo, Candeias do Jamari, Castanheiras, (esttado e 52
Marques, Cujubim, Jaru, Min. Andreazza, Mirante manicipios
serra, Monte Negro, Nova Brasilandia, Nova Mamoré,
Nova Unido, Parecis, Pimenteiras, Porto Velho, &ant
Luzia, Sao Francisco, Sao Miguel, Seringueiras,

Theobroma, Urupa e Vale do Anari.

Fonte: Relatérios da CIB/RO; Diario Oficial da Unia
* Incluidos no teto estadual, os recursos de 48cfpios.

** Incluidos no teto estadual, os recursos de 26iafpios.

Com a certificacdo, a FUNASA repassou para o esagaonicipios, a forca de
trabalho que atuava no controle da malaria, a-edteutura basica de trabalho (prédios,
veiculos, barcos, bombas aspersoras, etc.) e msoscdo TFECD, destinados a cobrir
despesas com as acgles propostas na PPI-ECD (BR2®I0a). Em abril de 2001 foi

iniciado o repasse dos recursos para essas irsganaimodalidade “fundo a fundo”.

Nos dois primeiros meses ocorreram problemas aasfaréncias do TFECD
para 0S municipios, pois embora todos os municijiosstivessem certificados, o
repasse obedeceu a portaria da CIT para o Fundordacde Saude - FNS, que seguiu
a seguinte agenda: primeiro mésansferéncia dos recursos para o estado e quatro
municipios, com inclusdo no teto estadual dos sesude 48 municipios; sequndo més

o repasse foi realizado para o estado e 26 muosg;ipom inclusdo na parcela estadual
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dos recursos de outros 26 municipios; terceiro engésliante: transferéncia de recursos

diretamente para as contas bancarias especificastaldo e 52 municipios.

O retardo inicial na transferéncia dos recurso9BBCD para 0os municipios,
associado a necessidade de obediéncia dos praaost@s em lei para a realizacdo de
processos licitatorios, ocasionou descontinuidadeatdes de controle da malaria em
alguns municipios, como Porto Velho, Buritis e ABmes, trazendo como
consequéncia: interrupcdo do fornecimento de cotivalisdificuldade no envio das
equipes de trabalho para as diversas localidadadred outros. Nesse momento, a

FUNASA ja tinha deixado de receber recursos pdigamciamento dessas agoes.

4.3.1. O Contexto politico-organizacional

4.3.1.1. A situacdo politica

O governo de Rondonia, na gestao de 1995 a 199®aicado por tumultuadas
crises politicas, permeadas por freqlentes derglgacorrupcao. No final de 1999,
uma vez constatado a procedéncia dessas dentmegainham como principal foco a
Secretaria de Estado da Saude (SESAU), o Ministéginlico Federal, determinou a
intervencdo dessa Secretaria, como medida de salkdegy recursos financeiros ainda
em saldo, e iniciar processo investigatdnidoco. Desse modo, a gestdo governamental
seguinte (1999 a 2002), assumiu o governo, masSABEcontinuou sob controle do
Ministério Publico Federal. As medidas administadi implantadas no final de 1999
tornavam obrigatdrias a analise prévia e aprovgeélo, Conselho Estadual de Saude,
de toda e qualquer despesa efetuada pela SESAWACEM que imprimiu maior
morosidade aos processos administrativo-financettosestado, aqui incluidos os
repasses de recursos aos municipios e demais degpaE® operacionalizar 0 sistema
de saude estadual (BRASIL, 2002a).

Essa situagdo foi decisiva para a corrida dos rfpiog para assegurar suas
certificagcbes e “fugir’ da dependéncia do estadmgsar da pouca experiéncia e
deficiente infra-estrutura para gerir e executaa@®®s de controle integrado da malaria
(BRITO, 2003).

94



4.3.1.2 - Recursos Humanos

Através da Portaria n° 69, de 26 de marco de 20@mecumprimento a
Instrucdo Normativa n° 003, de 17 de julho de 2@@@ estabelece os procedimentos
relacionados a cessao de servidores a Estadosijtdisederal e Municipios, que
executam agfes na area de ECD, a CORE-FUNASA/Rfalidou a cessao de 1.281
trabalhadores, para as esferas estadual e muniBiRAISIL, 2000a; FUNASA, 2001).

Quanto a esses recursos € pertinente considerar:

1. A CORE-FUNASA/RO j& vinha sinalizando em relaér técnicos,
elaborados desde 1995 (inicio do estudo), a inénfia de recursos humanos - RH,
que vinha se acentuando ano a ano. Desse modogaa de trabalho cedida para o
estado e municipios ja era considerada quantitaimée insuficiente para a execucao
das a¢bes de prevencao e controle de malaria @s@lido Programa de Controle da
Malaria, 1995 a 1999).

2. A distribuicdo dos servidores cedidos nao fanbgénea nos municipios.
Antes da descentralizacéo de ECD ja era fato aectragdo de recursos humanos em
municipios mais populosos ou nas sedes dos “EdostdRegionais” da CORE-
RO/FUNASA. Esse fato decorreu de situacfes epidégicas anteriores, quando a
transmissdo da malaria era importante em todo adese a alocacdo de RH
contemplava todas as areas malarigenas. Entretentoedida em que o controle foi se
efetivando, algumas areas passaram a categori@igiiricia’”. Nesse momento, 0s
recursos humanos ai lotados ja tinham criado raieesmunicipios, dificultando sua

remocao, trazendo como conseqiéncia a concentlagé@abalhadores nessas areas.

3. No inicio do ano 2000, tentando resolver esseblpma, a CORE-
RO/FUNASA incentivou a remogéo ex-oficio de servédoda area de vigilancia da

malaria, para a area de alto risco, havendo peqdasfio a proposta.

4. Permaneceram na CORE-RO/FUNASA, equipes minipaad a execucao
das acbes de prevencado e controle da maléria exm édigenas, no ambito dos dois
Distritos Sanitérios Especiais Indigenas — DSEIEDBorto Velho e DSEI Vilhena);
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5. No processo de cessdo de pessaaiunmegestor estaria obrigado a aceitar
qualguer servidor em exercicio de trabalho no mpidc podendo assumir a
responsabilidade sobre o contingente total ou @lad® trabalhadores. No caso de
aceitacdo parcial, a devolucdo de quaisquer dess®glores ndo seria seguida da

cessao de outro, tendo em vista o déficit dessessas (BRASIL, 2000a);

6. O processo de certificacdo foi sgguie frequentes remanejamentos de
pessoal entre municipios. A Instrucdo Normativad®2000, foi importante para evitar
o agravamento do déficit de pessoal, motivado pses fluxos, especialmente em
pequenos municipios, na medida em que tornava aibrig a aprovacdo desses
deslocamentos pelos respectivos Conselhos Mursdifstadual de Saude e CIB
(BRASIL, 2000a);

7. Parte dos servidores cedidos apresentava ida@dkéma a aposentadoria e
outros, com problemas de saude (alergia aos iidadice doencas cronico-
degenerativas), que limitavam ou inviabilizavamxaceicdo de algumas medidas de
controle, em especial as de borrifacdo. Decorrdetses problemas foi freqiiente o
afastamento do trabalhador do servigo, por motesalide (Relatérios de Supervisao
da &rea técnica de malaria, 2000, 2001);

8. Como a certificacdo dos municipios ocorreu den# muito rapida, nao
houve tempo suficiente para a adocdo de medidas gramover a integracdo dos
trabalhadores cedidos com a equipe do sistema pahiainda havendo resisténcia,
dos dois lados, para a constituicdo de uma equijga,(em alguns municipios;

9. Um complicador na harmonizacdo das duas equiges pagamento de
indenizacdes de campo, tendo em vista que os@Rldois servidores cedidos ja eram
considerados superiores aos dos servidores muisicgaes quais ainda se somariam as
indenizacdes, ndo extensivas as equipes municipgie realizavam trabalho

equivalente no campo (Relatérios de supervisaoatatacnica de malaria, 2000, 2001);

10. Ainda em relagéo as indenizacbes de campmaegso de descentralizagcdo
trouxe algumas distor¢cdes que prejudicaram aglaties itinerantes, ou seja, quando na
FUNASA/RO, os servidores estavam lotados na segiena e em 18 “EscritOrios

Regionais”, ou seja, em 18 municipios, de ondeatmthadores eram remanejados para
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outras areas, para a execucao das acdes de calanolalaria, ficando o pagamento de
indenizacgdes vinculado ao efetivo deslocamentoatmthador para o campo. De forma
rotineira, os trabalhadores se deslocavam na sagfeid, permaneciam no campo
durante a semana, retornando na sexta feira a dasgele municipal. Com a cessao,
ficou caracterizado o deslocamento permanenterdaee de seu municipio de lotacdo
(a excecéo dos servidores cedidos para os murscpibe dos 18 escritorios), o que lhe
conferiu o direito a receber indenizagbes corrigda2 a 28 indenizacdes/més).
Provavelmente, esse fato contribuiu para gerao agtinteresse dos servidores pelo
trabalho e permanéncia no campo, por jA terem gdoarsuas indenizacoes,
independente do deslocamento para o campo. Emsatgunicipios passou a ocorrer 0
deslocamento e retorno diario de trabalhadoresa pacampo, determinando alto
consumo de combustivel, além de contribuir paratarsbracdo precoce de veiculos

(Relatorios de Supervisdo da area técnica de rma000, 2001).

11. Apesar da argumentacéo geral sobre o défigedsoal e, em contraposicéo
ao Art. 6° da Instrucdo Normativa n°® 003/2000, die “Nenhum servidor cedido
poderd ser desviado para atividades que ndo sejatacionadas as acbes de
epidemiologia e controle de doentaapos o processo de descentralizacdo de ECD, foi
freqliente o encontro de desvio de servidores pana areas no municipio, fatos

também relatados extensivamente em relatériospkr@aao técnica,;

O ANEXO XI apresenta um consolidadocdanposi¢céo dos recursos humanos

envolvidos no controle de malaria em Rond6nia,amms de 1996, 2001 e 2004.

Analisando esse anexo, observamos quarero de trabalhadores no periodo
estudado, sob o ponto de vista quantitativo, dimiram 18% de 1996 para 2001,
variando de 1.563 para 1.281 servidores, ou s8fas@rvidores a menos que em 1996.
Em 2004, o quadro ficou praticamente inalteradeghdo um acréscimo de apenas 47

servidores em relacdo a 2001.

Chama a atencdo em 2004 a retracacgideara equipe gerencial e o grande
namero de servidores envolvidos com acfes de dstignpesse ultimo caso explicado
pelo fato de, em 2001, a Portaria de cessao da GIREUNASA, néo ter listado os
servidores segundo as tarefas desenvolvidas egdorcargo, estando a quase totalidade

dos microscopistas dentro da categoria dos agdatsaude publica.
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Nao foram considerados no ANEXO XI, os agentedPdmgrama de Agentes
Comunitarios de Saude - PACS e equipes do Progdensaude da Familia — PSF, por
conta da baixa insercdo desses profissionais 13&s @g controle da malaria. Em 2004,
os dados do SIVEP — Maléaria, mostravam uma paaigéip em torno de 13% e 1%
desses trabalhadores na coleta de laminas paradodia@p de malaria, na Amazonia

Legal e Rondonia respectivamente (FIGURA 34).

FIGURA 34 - Atividades dos ACS no diagnéstico da maria, avaliadas pelo

percentual de laminas coletadas. Amazonia Legal, Rdonia, 2004.
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Fonte: SIVEP Malaria/SVS

4.4.1.3. Materiais e Equipamentos

De um modo geral, tanto o estado quanto os muogciplataram a insuficiéncia
e/ou depreciacdo de parte dos equipamentos repasgath CORE-RO/FUNASA.
Situacdo menos critica foi observada nas areastaleisco de malaria, para onde o
Plano de Intensificacdo das Acdes de Controle d#rMa— PIACM, direcionou
significativo aporte de equipamentos novos, tamma@eeiculos (carros, motos, barcos),
microscopios, bombas aspersoras e equipamentosifdenatica, havendo grande
dificuldade dos municipios quanto a manutencdo emxa e corretiva desses
materiais, bem como, em evitar os desvios de fladk. A falta de servicos de
manutencdo rotineira foi apontada como o principegponsavel pela precoce
deterioracdo e limitacdo da utilizacdo desses aqueptos no campo (Relatérios
Técnicos e Administrativos, 2002 e 2003).
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TABELA 13 — Quantitativo de equipamentos envolvidoxzom as a¢cfes de controle
da malaria. Rondonia - 1996, 2001 e 2004.

Equipamentos 1996  2001* 2004 Variacdo (%) Variacao (%)
2001/1996 2004/2001

Carros 135 145 146 7,4 0,7
Motocicletas 216 232 306 7,4 31,9
Barcos 42 51 44 21,4 -13,7
Microscopios 201 289 358 113,9 23,9
Bombas 848 960 859 13,2 -10,5

Fonte: CORE-RO/FUNASA; GVEA/SESAU; SMS.

* Somatorio dos equipamentos repassados pela CGREURNASA, com os adquiridos pelo PIACM.

O maior numero de equipamentos encontrados em 8@0%elacdo a 1996

(TABELA 13), deve-se a incorporacao dos materidgpuaidos pelo PIACM.

O ANEXO XIlI apresenta o consolidado de alguns gamientos, discriminados
por municipio, nos anos de 1996, 2001 e 2004. Case ba TABELA 13 e ANEXO
XIl, verificamos que em relacdo ao quantitativocderos a disposicéo do controle da
malaria, ndo foram observadas alteracGes signifasmt Em relagdo as motocicletas e
microscoépios, houve uma ampliagdo desses equipameata ordem de 31,9% e 23,9%
respectivamente, provavelmente decorrentes dosalli@ voltados para a
implementacdo das acdes de diagnostico. Quantofedivoede barcos e bombas,
observamos que houve uma redugcdo desses equipamantocampo, quando
comparados com 2001 (-13,7% e -10,5% respectivane®egundo conversas
informais com alguns coordenadores municipais tadts, a reducédo se deu por conta
da perda de parte dos equipamentos cedidos peld&E@IRFUNASA, ja com longo
tempo de utilizacdo e diferentes graus de depr@ejagssociados a insuficiéncia de
servicos de manutencdo. A deficiéncia desses ssrtgmbém tirou de circulacdo

alguns equipamentos novos, adquiridos pelo PIACM.

4.3.1.4 — Financiamento

O financiamento das a¢lGes de controle da malarites da implantacdo do
processo de descentralizacdo de ECD, era garaatidwés de recursos federais
transferidos, na sua maior parte, para as Coordesd@egionais da FUNASA em cada

estado. Segundo a Divisdo de Administracdo da @oagho Regional da FUNASA em
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Rondbnia — CORE-RO/FUNASA, até marco do ano 208ltegursos encaminhados
para financiamento das ac¢des de controle da maddtivam assim distribuidos:

a) a maior parte do recurso ficava na CORE-RO/FUNASNndo destinada a
despesas de capital (aquisicdo de veiculos e eqeigas diversos) e de custeio
(fardamentos, equipamentos de protecéo individiealfre outros), para atender os 52
municipios. Essas compras eram realizadas de foemtalizada, sendo, em algumas
ocasifes, descentralizadas para os escritorios ld@mbém era de responsabilidade da
CORE-RO/FUNASA o financiamento das acdes de cantlal malaria nos municipios

de Porto Velho, Candeias do Jamari, Itapud do QEstgjara Mirim e Nova Mamoré;

b) o restante do recurso era dividido entre ogsk®8itérios regionalizados (que
envolviam 47 municipios), ou seja, unidades gestooan autonomia para executar 0s
recursos transferidos. Esse recurso destinava-sebar despesas com aluguel de
imoveis, luz, 4gua, telefone, combustivel, serviges manutencdo, suprimento de

fundos e outras despesas.

A TABELA 14 apresenta um consolidado dos recufs@ceiros enviados ao
estado de Rondénia para o controle da malariaraanhdemias, no periodo de estudo.
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TABELA 14 — Recursos recebidos para financiamentoas acdes de controle da malaria e outras endemiasdas — Rondbnia, 1995 a 2004.

Ano RECURSOS
PCMAM MS/Malaria MS/Outras Convénios VIGISUS** PIACM TFECD / TOTAL
Endemias/Acdes TFVS
1995 4.654.599,23 669.359,47 697.253,09 6.021.211,79
1996 1.262.916,24 2.165.706,77 1.111.646,55 4.540.269,56
1997 2.004.037,60 1.338.242,44 3.342.280,04
1998 1.295.988,64 2.686.245,89 1.503.428,00 5.485.662,53
1999 1.898.782,01 3.938.179,28 5.836.961,29
2000 2.917.365,14 732.006,55 4.428.190,00*** 8.077.561,69
2001 6.629.196,52  6.629.196,52
2002 6.629.196,52  6.629.196,52
2003 7.368.026,64  7.368.026,64
2004 7.661.478,57 7.661.478,57

Fonte: SIAFI / CORE-RO/FUNASA, Fundo Nacional de&i&&/MS, GVEA/SESAU/RO, VIGISUS.

* FA/Dengue, Leishmaniose, Tuberculose, Hansenles@izacgédo, e outros.

** Nao foi possivel obter informacdes sobre os reos para o controle da maléria, do total dos RbIEB,44 enviados para as o controle de doenc&seceks na Amazonia Legal
*** Sendo, R$ 2.807.850,00 enviados a SESAU/RO €lR20.340,00 a CORE-RO/FUNASA.

OBS: Em 1998 e 1999 os recursos para operaciogabzdas Campanhas de Multivacinacéo no estado femaiados via CORE-RO/FUNASA.

101



Para permitir uma comparacdo dos recursos do TFEQD os enviados
anteriormente para financiamento do controle daérn@alndo foram computados os
valores destinados ao pagamento de indeniza¢cdeandgo, nem aqueles envolvidos
com obras de saneamento, uma vez que esses reodsderam considerados na
composicao do TFECD e continuaram sendo envia@@BRE-RO/FUNASA, quer por
transferéncia direta (indenizacdes de campo) cavédrde convénios e/ou emendas
parlamentares (obras de saneamento). E importasieatar que as informacées aqui

apresentadas referem-se a recursos financeirdsdese

A TABELA 15 traz uma discriminacdo mais detalhada dados da TABELA
14, referente ao ano de 1996.

TABELA 15 — Discriminacdo dos recursos financeirosrecebidos pela CORE-
RO/FUNASA, para as acoes de controle de endemiaRendoénia, 1996.

FONTE PROGRAMA RECURSOS RECEBIDOS
RECURSO VALOR (R$) %
PCMAM Maléria 1.262.916,24 27,8
MS Malaria 2.165.706,77 47,7
SUB -TOTAL 3.428.623,01 75,5
MS Febre Amarela/Dengue 536.522,15 11,8
MS Imunizacao 519.825,51 11,5
MS Hanseniase 38.308,10 0,8
MS Outros Agravos 16.990,79 0,4
SUB-TOTAL 1.111.646,55 24,5
TOTAL 4.540.269,5 100,(

Fonte: SIAFI / CORE-RO/FUNASA.

Em 1996 foram identificadas algumas limitacdes jpau@ise do financiamento,
tais como a agregacao dos dados, nao possibili@mikcriminacdo por municipio, das
despesas efetuadas pela CORE-RO/FUNASA, nem oitpiamat de recursos enviados
para esses niveis de gestdo, tornando possivedsapema comparacdo entre o total de
recursos recebidos pela CORE-RO/FUNASA em 1996, @sitnansferidos ao estado e

municipios em 2001 e 2004 (anos de corte do estudo)
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Como pode ser verificado nas TABELAS 14 e 15, o @ 1996, foi enviado a
CORE-RO/FUNASA, para o controle de endemias, umal tde R$ 4.540.269,56
(quatro milhdes quinhentos e quarenta mil duzeatssssenta e nove reais e cinqienta
e seis centavos), do qual 75,5%, ou seja, R$ H23B1 (trés milhdes quatrocentos e
vinte e oito mil seiscentos e vinte e trés reaisnecentavo), destinava-se ao controle da

malaria.

O maior volume de recursos destinados a Outragraiad/Acoes em 1998 e
1999, deve-se a transferéncia de recursos a CORELRASA para operacionalizar
as Campanhas de Multivacinacdo no estado (PlanoOmeracionalizacédo das
Campanhas de Multivacinagcdo em Rondonia, SESALB &£9099).

Em junho de 1996, o PCMAM foi encerrado. Em relagd@ano anterior, ja era
possivel observar uma acentuada queda de investimatessa fonte, fato que
significou uma ameaca para a sustentabilidade ¢@dssade controle da malaria. De
1997 a 1999 ndo foram mantidos 0S mesmos montagegecursos para 0
financiamento da endemia, em relacdo aos obserhdaste a vigéncia do PCMAM.
A partir de 1996, ocorreram progressivos cortesraoarsos do Tesouro (MS), até o
ano de 1999. A pequena recuperagao em 1998 (TABE)Afoi decorrente do repasse
de recursos, sob a forma de convénios, para 21cipios prioritarios. Em 2000, a
melhoria na destinacdo de recursos para o0 condelmalaria ocorreu em resposta a
implantacdo do PIACM. A partir de 2001, o financerto passou a ocorrer atraves dos
recursos do TFECD, compartilhado com o custeicagéss de vigilancia em saude.
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TABELA 16 — Discriminacdo dos recursos financeiropara o controle da malaria,

segundo fonte e destinacdo da aplicacdo — Rondonl®95 a 2004.

Recurso
ATE FoE Custeio Capital Total
Valor (R$) % Valor (R$) %
1995 Tesouro 561.247,47 83,8 108.112,00 16,2 669.359,47
PCMAM 3.109.889,76 66,8 1.544.709,47 33,2  4.654.599,23
Sub-total 3.671.137,23 69,0 1.652.821,47 31,0 5.323.958,70
1996 Tesouro 2.165.706,77 100,0 - 0,0 2.165.706,77
PCMAM 724.762,26 57,4 538.153,98 42,6  1.262.916,24
Sub-total 2.890.469,03 84,3 538.153,98 15,7  3.428.623,01
1997 Tesouro 2.089.337,27 88,3 277.885,99 11,7  2.367.223,26
Sub-total 2.089.337,27 88,3 277.885,99 11,7  2.367.223,26
1998 Tesouro 1.486.690,70 98,5 22.942,20 1,5 1.509.632,90
Conv/Munic. 638.288,00 425 865.140,00 57,5 1.503.428,00
Sub-total 2.124.978,70 70,5 888.082,20 29,5  3.013.060,90
1999 Tesouro 1.917.270,83 85,9 314.509,39 14,1  2.231.780,22
Sub-total 1.917.270,83 85,9 314.509,39 14,1  2.231.780,22
2000 Tesouro 2.936.548,43 92,1 251.975,90 7,9  3.188.524,33
PIACM 554.200,00 12,5 3.873.990,00 87,5 4.428.200,00
Sub-total 3.490.748,43 45,8 4.125.96590 54,2 7.616.724,33
2001 TFECD 6.629.196,52
A destinacdo dos percentuais do TFECD/TFVS
2002 TFECD despesas de custeio e capital ficara critério d  6.629.196,52
Estados e Municipios, considerando suas prioridades
2003 TFECD 7.368.026,64
2004 TFVS 7.661.478,57

Fonte: CORE-RO/FUNASA e SMS

A TABELA 16 mostra que 0s cortes nos recursosnfieros ocorreram tanto

para as despesas de custeio (material de consigmasdaquisicdo de servi¢os, dentre

outros), como para despesas de capital (aquisg@guipamentos), sendo essa Ultima a
mais afetada, tendo passando de 31,0% do totaddmem 1995, para 11,7% em 1997,

aumentando para 29,5% em 1998 (convénios munigjipeasndo em seguida para

14,1% em 1999. Esses recursos foram insuficieraes promover a renovagao dos

equipamentos utilizados nas a¢fes de campo, etpeansontinuidade/implementacéo

das acdes de controle da malaria.
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A implantacdo do PIACM significou importante agode recursos na area de

investimentos, equivalendo a 87,5% do total dogrses transferidos no ano 2000.

Segundo técnicos da Geréncia Técnica da Malar@ORE-RO/FUNASA, até
0 ano 2000, cerca de 80 a 85% dos recursos do rbessmebidos pela Instituicdo eram
destinados as areas de alto riso de maléria. BEsanacdo embora ndo comprovada
documentalmente (dados agregados), foi respaldadamfiabilidade da equipe frente
ao gerenciamento e execucado das medidas de cod@rohalaria no estado, em periodo
anterior a descentralizacdo de ECD. Essas inforesagoram consideradas na

confeccdo da TABELA 17, a seguir.

TABELA 17 - Distribuicdo e percentual de casos de ataria e de recursos

financeiros enviados para as acdes de controle dalaria - Rondbnia, 1996.

INDICADORES RECURSOS
MUNICIPIOS Casos IPA % VALOR (R$) %
1. Cujubim 3.566 1.482,1 3,7
2. Campo Novo 5.126 815,9 5,3
3. Sao Francisco 3.778 583,8 3,9
4. Buritis 4.683 511,4 4,8
5. Candeias do Jamari 5.354 503,4 5,5
6. ltapua 2.194 438,7 2,3
7. Alto Paraiso 4,373 407,8 4,5
8. Monte Negro 3.545 407,2 3,7
9. Machadinho 9.326 403,8 9,6
10. Vale do Anari 1.998 341,3 2,1
11. Costa Marques 2421 309,1 2,5
12. Nova Mamoré 3.225 236,4 3,3
13. Seringueiras 1.958 2332 2,0
14. Rio Crespo 852 208,8 0,9
15. Theobroma 1.334 156,9 1,4
16. S&o Miguel 2.254 119,5 2,3
17. Cacaulandia 592 115,8 0,6
18. Alvorada d"Oeste 2.152 109,7 2,2
19. Guajara Mirim 3.586 98,1 3,7
20. Porto Velho 25.069 85,2 25,9
21. Ariguemes 4.679 68,3 4,8
22. Gov. Jorge Teixeira 516 52,8 0,5
23. Urupa 733 51,7 0,8
Sub-Total 93.314 96,5 2.742.898,41 80,0
OUTROS 3.356 3,5 685.724,60 20,0
TOTAL 96.67( 78,€ 100, 3.428.623,0 100,(

Fonte: Controle de Casos de Malaria - CCM eeBiat de Informacdo Administrativo-Financeiro -
SIAFI / CORE-RO/FUNASA.
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A TABELA 17 considerou apenas 0s recursos tramkfsrexclusivamente para
as acdes de controle da malaria, uma vez que assoscenviados para outros

programas dificilmente eram descentralizados pasa escritorios da CORE-
RO/FUNASA.

Em 1996, a area de alto risco (IBA0 casos/1000 hab.) era constituida por 23

municipios que responderam pela producdo de 96¢scasos de malaria do estado e

receberam cerca de 80% dos recursos enviadosgsaréira (FIGURAS 35 e 36).

FIGURA 35 — Distribuicéo percentual de FIGURA 36 - Distribuicdo percentual de
casos de malaria - Rondonia, 1996. recursos financeiros recebidos para

controle da maléaria — Rondobnia, 1996.

3,5%

20%

23 Municipios B Outros 23 Municipios ® Outros

Fonte: CORE-RO/FUNASA Fonte:Fundo Nacional de SATEECD/RO

Em 01/04/2001, estado e municipios assumem o iddeafpapel de gerir e

executar esse complexo e, até certo ponto, destdohrograma de Controle da
Maléria.

O financiamento, a partir de entdo, passou aaangdo através dos recursos
do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle derigas - TFECD, destinados a
cobrir ndo apenas as despesas com malaria, magrnemim uma gama de acdes
constantes da Programacgdo Pactuada e Integradgpidentiologia e Controle de
Doencas - PPI-ECD (BRASIL, 2000; Secretaria dedtstta Saude de Rondbnia. Plano

Estadual de Descentralizacdo Ac¢des de Epidemiow@antrole de Doencgas, 2000).
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Em janeiro de 2001, apos discussfes entre SESEMSS FUNASA/RO,
que constituiam a Comissdo Estadual de Descemitabiz foram apresentados e
aprovados na CIB, os critérios para distribui¢ds @mursos do TFECD, para o estado
de Rondbnia, da seguinte forma:

1. Municipios da area de alto risco para mal&@iaxXcecao de Porto Velho e

Ariguemes), receberiam 100% do TFECD;

2. Municipios com menos de 15.000 habitantes: 160%FECD,

3. Porto Velho, Ariqguemes e demais municipios: @4 FECD;

4. SES, 17% do TFECD.

Porto Velho e Ariguemes foram retirados do grupem decorréncia da
grande populagcdo e extensdo territorial do primeoojo percentual de 100%,
comprometeria grande parcela do TFECD e o seguymmlofer importantes recursos

parados em conta bancaria, constatado em supeadséiaistrativa recente.

Porto Velho e Ariquemes solicitaram a CIB revisi@goseus tetos, e, em julho
de 2001, apds analise de relatérios apresentatizs gues municipios, ficou aprovado o
aumento do TFECD de Porto Velho para 90% e o dgu&mes para 70%.

A TABELA 18, mostra a composi¢cdo do TFECD do EstdddRondonia, com
discriminacéo dos valores devidos em cada compergeda contrapartida.

TABELA 18 - Composi¢do do TFECD - Rondonia, 2001 2002.

TFECD 2001/2002 Rondénia
Populacao 99 1.296.856
Area do Estado (km?) 238.511
Per capita — R$ 4,08/hab. 5.291.172,48
Area — R$ 3,00/krh 715.533,00
Incentivo — R$ 0,48/hab. 622.490,88
TOTAL 6.629195,52
Mensal 552.433,03
Contrapartida/ano — 20% 1.325.839,10

Fonte: Fundo Nacional de Saude/Ministério da Salde

Apesar de a Portaria 1399/99, prever a atualizagéal dos tetos financeiros a
partir das bases populacionais do IBGE, os calato$FECD referentes aos anos de
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2001 e 2002, utilizaram como base de célculo doryadr capitae do incentivo, a
populacao estimada para 1999. Nesses dois anadayesrdo TFECD foram mantidos
em R$ 6.629.195,52 distribuidos em quotas mensait$db52.432,96 (TABELA 18).

Comparando o total de recursos enviados para desias anos de 1996 (R$
4.540.269,56) e em 2001 (R$ 6.629.196,52), obsarsajue apesar de ter ocorrido um
aumento de aproximadamente 46% nos valores do TFQEDBrreram mudangas
significativas na natureza e nos critérios de iisitdo desses, situacdo que trouxe

prejuizos para os municipios de alto risco de nzgltando em vista que:

* Até o0 ano 2000, como ja mencionado, cerca de 88% @os recursos
recebidos, eram destinados ao financiamento dassagé controle da malaria nos
municipios de alto risco. A partir da descentralfimade ECD, a Portaria 1399/99 que
deu as diretrizes desse processo, em seu Art. €@, as destinacdo de percentuais
inferiores a 60% do TFCED para municipios, resindg o quantitativo de recursos
gue poderiam ser remanejados para complementananciamento do controle da
malaria em areas criticas. Os municipios de atrimesmo recebendo 100% do teto
financeiro devido, apresentaram grandes dificulsgoira manter a continuidade das
medidas de controle (Relatorios de supervisbescgEx 2001 a 2004);

* A CORE-RO/FUNASA recebia recursos destinados erauosente ao
financiamento das agfes de controle da malarias Apdescentralizacdo de ECD, os
recursos passaram a custear, além das acOes gsenat PPI-ECD, outras acdes

prioritarias para estado e municipios, ndo conssaméssa programacao;

* A CORE-RO/FUNASA gerenciava todo o recurso, e itista os
mesmos para 0S municipios mediante critérios pagantemente entomo-
epidemioldgicos, ou seja, para as localidades caomdinamica de transmisséo
(Programacédo Anual das Acdes de Controle da MalaridJNASA, 1998). Apds a
descentralizacéo, os critérios adotados passarsen @er capitae por area (ANEXO
Xl e XIV);

A TABELA 19 apresenta um comparativo entre o pecde casos de malaria
ocorridos, em 2001, na area de alto risco e o ptrak de recursos do TFECD

destinado a essa area.
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TABELA 19 — Distribuicdo e percentual de casos de ataria e TFECD - Rondonia,
2001.

INDICADORES RECURSOS
MUNICIPIOS Casos IPA %  VALOR(R$) %
1. Cujubim 3.092 443,2 54 31.748,88 0,5
2. Buritis 10.023 356,3 17,4 64.638,78 1,0
3. Machadinho 7.066 296,0 12,3  163.845,12 2,5
4. Alto Paraiso 3.025 220,9 5,2 62.540,76 0,9
5. Campo Novo 2.753 217,9 4,8 47.960,04 0,7
6. Itapud 967 135,7 1,7 37.778,34 0,6
7. Candeias do Jamari 1.712 1239 3,0 81.104,58 1,2
8. Sa&o Francisco 1.397 116,8 2,4 63.886,14 1,0
9. Rio Crespo 337 1104 0,6 19.220,52 0,3
10. Vale do Anari 650 78,9 11 44.433,96 0,7
11. Nova Mamoré 1.004 64,0 1,7 107.951,10 1,6
12. Ariquemes 3.859 50,5 6,7 254.778,74 3,8
13. Porto Velho* 15.776 46,1 27,4 1.378.447,11 20,8
Sub-Total 51.661 89,6 2.358.334,07 35,6
OUTROS 5.998 10,4 4.270.861,45 64,4
TOTAL 57.65¢ 41,C 100,( 6.629.195,5  100,(

Fonte: SIAFI / CORE-RO/FUNASA
* O municipio de Porto Velho permaneceu no grdpoalto risco, apesar do IPA de 46,1/1000 em

decorréncia do grande ndimero de casos.

Considerando as TABELAS 17 e 19, observamos que@di o numero de
municipios na area de alto risco caiu de 23 paranilBicipios. Em 2001, os 13
municipios produziram 89,6% da malaria registradaestado, e receberam apenas
35,6% do TFECD, ficando a maior parcela (64,4%)n ams demais 37 municipios,
considerados de médio e baixo risco para malarfBELA 19 e FIGURAS 37 e 38).

Os dados sugerem, que essa forma de financiamara@p a¢cdes de controle da
malaria em Rondonia prejudicou a alocagdo de resyrara areas prioritarias, uma vez
que o compartilhamento dos recursos do TFECD coimcéass de controle de outros
agravos, significou menor parcela de recursos @@as de alto risco, comprometendo
e/ou inviabilizando as a¢Bes de controle, na meeldajue os municipios de alto risco
ndo conseguiram fazer frente ao alto custo dasat@eontrole integrado de malaria.
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FIGURA 37 — Distribuicéo percentual de FIGURA 38 - Distribuicdo percentual do
casos de maléaria - Rondonia, 2001. TFECD - Rondoénia, 2001.

10,4% 64,4%

13 Municipios ® Outros 13 Municipios ® Outros

Fonte: SINAN/GVEA/SESAU Fonte: Fundo Nacional de SaudeQB/RO

De acordo com relatorios da Geréncia Técnica deafidalda CORE-
RO/FUNASA, para o periodo de 1996 a 2001, a execded acdes de controle da
malaria, ja vinha apresentando inimeras dificuldgu® conta da reducdo de recursos
financeiros para as acdes de controle de malarsndo minimizar a situacdo, em
1998 foram firmados convénios com 21 municipiosads de alto risco, envolvendo
R$ 1.503.428,00, dos quais, R$ 638.288,00 paraedaspde custeio e R$ 865.140,00
para despesas de capital (Relatorio de AvaliacaBrdgrama de Controle da Malaria,
1998). Os recursos tinham como objetivo contrilpara a estruturacdo dos servigos
municipais e fortalecer as acdes de controle, emtepa com a CORE-RO/FUNASA.
Essa estratégia néo resolveu o problema por cendgralsos no recebimento e execugao

dos recursos.

No periodo de 2001 a 2004 as acdes de controlmalaria passaram a ser
gerenciadas e executadas por estado e municipimspg recursos do TFECD/TFVS. A
TABELA 20, FIGURAS 39 e 40 apresentam a distribaiga maléaria e dos recursos do
TFVS em 2004.
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TABELA 20 — Distribuicdo e percentual de casos de ataria e TFVS. Rondonia,
2004.

INDICADORES RECURSOS
MUNICIPIOS Casos  IPA %  VALOR(R$) %
1. ltapud do Oeste 6.661 848,1 6,5 59.628,84 0,8
2. Cujubim 4.989 622,3 49 78.193,02 1,0
3. Candeias do Jamari 6.858 4444 6,7 102.660,54 1,3
4. Nova Mamoré 6.779 380,2 6,7 110.870,58 14
5. Machadinho 9.648 363,2 9,4 176.455,95 2,3
6. Alto Paraiso 5.356 357,6 5,2 76.422,72 1,0
7. Campo Novo 4.660 302,9 4,6 78.408,66 1,0
8. Buritis 7.436 212,3 7,3 194.226,54 2,5
9. Rio Crespo 563 170,3 0,6 32.332,65 0,4
10. Vale do Anari 1.359 143,0 1,3 52.179,51 0,7
11. Costa Marques 1.383 130,6 14 75.724,05 1,0
12. Porto Velho 34.486 95,8 33,7 1.724.850,66 22,5
13. Monte Negro 1.239 82,8 1,2 72.063,00 0,9
14. Ariquemes 4.321 53,1 4,2 289.163,88 3,8
15. S&o Francisco 782 51,8 0,8 120.868,74 1,6
Sub-Total 96.520 94,5 3.244.049,34 423
OUTROS 5.593 55 4.417.429,27 57,7
TOTAL 102.11: 69,( 100,( 7.661.478,5  100,(

Fonte: Fundo Nacional de Saude e GVEA/SESAU/RO

FIGURA 39- Distribuicdo percentual de FIGURA 40 - Distribuicdo percentual do
casos de maléaria. Rondo6nia, 2004. TFVS. Rondénia, 2004.

5,5%

15 Municipios ® Outros 15 municipios ® Outros

Fonte: SINAN/GVEA/SESAU Fonte: Fundo Nacional de SaudeQB/RO
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Em 2004 o teto financeiro, agora denominado Tetarkieiro de Vigilancia em
Saude — TFVS, foi ajustado tomando por base a pogal IBGE/2003. Além da
correcdo populacional, os tetos de alguns mungigiafreram alguns reajustes na
tentativa de adequa-los a nova realidade epidegiaa instituir o piso minimo de R$
2.000,00/més. Esse rearranjo na composicdo do HeviSitiu uma pequena melhoria
no percentual de recursos para 0os municipios deriatto, que em 2004 produziram
94,5% da malaria do estado e receberam 42,3% d& TFN>URA 40).

Em sintese, apesar do total de recursos financeimaados anualmente para o
estado ter sofrido aumentos de 1996 a 2001 e de 2@004, n&o significou melhoria
de financiamento e consequentemente da situaca@kdeia nos municipios da érea de
alto risco. As mudancas na modalidade de distr@mudps recursos (no minimo 60% do
TFECD/TFVS a cada municipio e compartilhamento esmacdes de controle de outros
agravos), vém dificultando a continuidade e efdtide das acbes de controle, dado o
alto custo dessas ac¢des e ndo disponibilidade deincho de reserva no nivel estadual,
que permita o envio de recursos complementaregi@esiies para apoiar municipios

em situacao critica em areas de alto risco.

4.4. ANALISE DA DISTRIBUICAO DA MALARIA A PARTIR DE ESTUDO DE
CASOS EM MUNICIPIOS SELECIONADOS EM DIFERENTES AREA S DE
TRANSMISSAO.

Municipios selecionados:

- ITAPUA DO OESTE
- GUAJARA MIRIM

- ESPIGAO D'OESTE
- COSTA MARQUES
- CASTANHEIRAS

112



4.4.1. MUNICIPIO DE ITAPUA DO OESTE

O municipio de Itapud do Oeste, criado em 1998epee a Microrregidao de
Porto Velho, limitando-se ao Norte e a Oeste canuaicipio de Candeias do Jamari, e
ao Sul, com o municipio de Alto Paraiso e CujubfGURA 41) (SEPLAD, 2004).

Dista cerca de 108 km da capital Porto Velho.

FIGURA 41 — Mapa de Rondonia, em destaque o munidip de Itapud do Oeste,
2004.

AMAIONAS

BOLIVIA

Fonte: Secretaria de Estado do Planejamento, Coagde e Administracao-SEPLAD/RO

O municipio é constituido por 41localidades, trabdas por uma rede de quatro
laboratorios, sendo dois na zona urbana e doi®ma iral (SIVEP-Malaria, 2004). A
assisténcia a saude da populacédo € prestada polUnimade Mista e um Centro de
Saude, ambos na zona urbana (SEPLAD, 2004). Cer28,d% da populacdo € coberta
pelo PACS e 31,2% pelo PSF (SIAB/MS, 2004). Aindapbuca insercdo da Atencéo

Basica com as ac¢les de controle da malaria.
A extensao territorial do municipio é de 3.938 ke®m populacdo estimada
para 2004 em 7.854 habitantes (IBGE, 2004), o duee donfere uma densidade

demogréfica de 2 hab/kmz.

A TABELA 21 apresenta um resumo do comportament@algemas variaveis

selecionadas, nos trés anos de corte.
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TABELA 21— Evolucdo de variaveis selecionadas. Itay@ do Oeste, 1996, 2001 e

2004.

Variavel 1996 2001 2004
Populacao 5.001 7.127 7.854
Variacdo 2001/1996 42,5%

Variagdo 2004/1996 10,2%
Casos de maléaria 2.194 967 6.661
Variagdo 2001/1996 -55,9%

Variacdo 2004/2001 588,8%
IPA (/1.000 hab.) 438,7 135,7 848,1
Variagdo 2001/1996 -68,1%

Variagdo 2004/2001 525,0
Teto Financeiro (TF) ? R$ 37.778,34 RS 71.628,54
Variacdo 2004/2001 89,6%
Relacédo TF/Populagéo ? R$ 5,30/hab/ano  R$ 9,12/hab/ano
Variagdo 2004/2001 72,1%
Recursos Humanos (RH) 22 14 18
Variagdo 2001/1996 -36,4%

Variacdo 2004/2001 28,6%
Relacdo RH/Populacéo 0,004 0,002 0,002
Variagdo 2001/1996 -50,0%

Variagdo 2004/2001 0,0%
Meios de Transporte (MT) 13 9 10
Variacdo 2001/1996 -30,8%

Variagdo 2004/2001 11,1%
Relagdo MT/Populagéo 0,003 0,001 0,001
Variagdo 2001/1996 -66,7%

Variacdo 2004/2001 0,0%
Assentamentos SIM (2) NAO NAO
Invasdes NAO NAO NAO
Garimpos NAO NAO SIM (1)
% Desmatamento 12,5 16,4 19,0
Variagdo 2001/1996 31,2%

Variacdo 2004/2001 15,9%

Extracdo de Madeira (m3)

Fonte: IBGE, CORE-RO/FUNASA, SESAU/RO, Fundo Naelorde Saude, INCRA, DNPM,
SEDAM/RO e SMS/Itapuéa do Oeste.

Os dados da tabela acima foram utilizados paraecoéd da FIGURA 42, onde
a situacdo da maléria foi confrontada com os ppaisifatores de risco detectados no

municipio.

Analisando essa figura, observamos que nos trésdosrde corte do estudo, os
casos de malaria acompanharam a tendéncia estadusgéja, reducdo no periodo de
1996 a 2001 (queda de 55,9%) e incremento no peded2003 a 2004 (aumento de

588,8%), situacado semelhante foi observado no cdaarpento do IPA.
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FIGURA 42 - Casos de malaria, IPA, teléncia e principais fatores de risco — Itapué do €ste, 1995 a 2004
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Fonte de dados: CORE-RO/FUNASESAU/RO, INCRA, IBGE, Relatérios do PrograneaGbntrole da Malaria 1996 a 1999, SEDAM/RO.

OBS: Os recursos especifisagid 2001 e 2004 destinaram-se as acdes de vigimcsalde, onde se inclui a malaria.
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Em 1995 ocorreu a implantagcdo de dois projetos sserdamento, que nao
representaram risco adicional, tendo em vista guano seguinte foi registrado reducao
de casos, apesar da entrada de pessoas nessas areas

Em 1996 (primeiro corte do estudo), a gestdo er&CORE-RO/FUNASA,
parecendo existir, na época, uma razoavel a istratera de pessoal e veiculos (22
trabalhadores e 13 veiculos). Em relacdo ao fiaamento, a ndo identificacdo dos
recursos enviados para o controle da maléaria re@ssenviabilizou a comparagdo com
0s recursos transferidos, fundo a fundo, em 202004, para a execucdo das acdes de

vigilancia em saude, onde se inclui o controle d&ra.

A taxa de crescimento de 8,05% registrada no perdedl996 a 2000, coincidiu
com tendéncia de reducdo da malaria. Nesse intedealtempo, o aumento de casos
verificado em 1998, foi atribuido a retardo no imidas medidas de controle, segundo o
relatério sobre a “Avaliacdo do Programa de Coatdal Malaria em 1998”.

Em 2001, quando ocorreu a descentralizacdo das dgdECD a tendéncia era
de reducado de casos. A equipe de trabalho era canpor 14 servidores e 9 veiculos,
significando uma diminuicdo da forca de trabalhooddem de 35,4%, em relacdo a
1996. Nesse ano foi implantado o novo sistema fentacdo da maléaria, o SISMAL.
O valor do TFECD repassado foi de R$ 37.778,34vatpndo a R$ 5,30/hab./ano, para

custear das ac6es de vigilancia em saude.

No ano seguinte (2002), o numero de casos foi $eml ao de 2001,
contrastando com uma explosdo de casos observpddaiade 2003 (942 casos em
2002, 3.952 casos em 2003 e 6.661 casos em 200#9rtih de 2003, a tendéncia da
malaria se inverte. O fato novo detectado na época funcionamento do Garimpo
Cachoeirinha. Segundo contatos informais com thalolmires de endemias municipais, a

partir desse ano estimou-se a existéncia médigD@@ §arimpeiros no local.
Em 2004 o TFVS foi de R$ 71.628,54 correspondend®$a9,12/hab./ano

(aumento de 72,1% em relacdo a 2001), para o fe@ento das acdes de vigilancia

em saude.
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O desmatamento, que em 1996 significava 12,5%etatatal do municipio, foi
ampliado para 16,4% em 2001 (aumento de 31,2% lagarea 1996) e 19,0% em 2004
(aumento de 15,9% de 2001 para 2004). O ano der nd@ematamento (2004),

coincidiu com as atividades do Garimpo Cachoeirinha

A implantacdo do processo de descentralizacdogdes ale ECD no municipio,
mesmo considerando possiveis sub-notificacbes camoeate implantacdo do SISMAL
nao alterou, de inicio, a tendéncia dos casos darimaque sO foi modificada
posteriormente, com o inicio das atividades garimmpe Os dados sugerem que essa
atividade foi o fator de risco, de maior peso, paramplificacdo da cadeia de
transmissao da maléaria em Itapua do Oeste.

O municipio apresentou discreta atividade reladana extracdo de madeira

durante o periodo do estudo.

O Diagrama de Controle apresentado na FIGURA 43ecoionado a partir da
série historica de 1996 a 2003, mostra a situagaoalaria no municipio em 2004. De
acordo com o diagrama, a malaria, nesse ano, fdigtmada comd-ora de Controle
com a quase totalidade dos valores mensais dosiRA&dos acima do Limite Superior

de Controle.

FIGURA 43 Malaria — Diagrama de Controle, periodo 896 a 2003 — Itapud do
Oeste/RO, 2004.
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4.4.2. MUNICIPIO DE GUAJARA MIRIM

O municipio de Guajara Mirim, criado em 1928, @ece a Microrregido de
Guajara Mirim, limitando-se ao Norte com os muna$pde Nova Mamoré e Campo
Novo; ao Sul, com a Republica da Bolivia e Costagues; a Leste com 0s municipios
de Séo Miguel do Guaporé, Governador Jorge Teixe@asta Marques; e a Oeste com
a Republica da Bolivia (FIGURA 44), (SEPLAD, 2004).

FIGURA 44 — Mapa de Rondbnia, em destaque o munidip de Guajara Mirim,
2004.

HELPES

Fonte: Secretaria de Estado do Planejamento, Coagde e Administracao-SEPLAD/RO

Guajara Mirim é constituido por 210 localidadesbalhadas por uma rede de 14
laboratorios, sendo cinco na zona urbana e novemarural (SIVEP-Malaria/2004). A
assisténcia a saude da populagéo € prestada pdidspitais Gerais, quatro Unidades
de Apoio Diagnose e Terapia, trés Centros de S@atha urbana), trés Postos de Saude
(zona rural) e uma Unidade de Vigilancia Sanitepademiologica (SEPLAD/RO,
2004). Em 2004 possuia duas Equipes de Saude dédad-am3 Agentes Comunitarios
de Saude, que conferiam ao municipio uma cobedi&6% de PACS/PSF (SIAB/MS,
2004). Esses programas ainda apresentavam baetgdnscom as acdes de controle da

malaria.
Foi o segundo municipio criado no Estado de Roiad6n
A TABELA 22, a seguir, apresenta a evolucdo deurals variaveis

selecionadas, nos trés anos de corte.
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TABELA 22- Evolucao
2004.

de variaveis selecionadas. Guaja Mirim, 1996, 2001 e

Variavel 1996 2001 2004
Populacao 36.542 38.678 40.259
Variacdo 2001/1996 5,8%

Variagdo 2004/1996 4,1%
Casos de maléaria 3.586 801 1.730
Variagdo 2001/1996 17, 7%

Variacdo 2004/2001 116,0%
IPA (/1.000 hab.) 98,1 20,7 43,0
Variagdo 2001/1996 -78,9%

Variagdo 2004/2001 107,7%
Teto Financeiro (TF) ? R$ 257.371,38 R$257.719,10
Variacdo 2004/2001 0,14%
Relacédo TF/Populagéo ?  R$6,65/hab/ano R$ 6,40/hab/ano
Variagdo 2004/2001 -3,76
Recursos Humanos (RH) 75 56 50
Variagéo 2001/1996 -25,3

Variacdo 2004/2001 -10,7
Relacdo RH/Populacéo 0,21 0,14 0,12
Variagéo 2001/1996 -33,3

Variagdo 2004/2001 -14,3
Meios de Transporte (MT) 22 20 33
Variacdo 2001/1996 -9,1%

Variagdo 2004/2001 65,0%
Relagdo MT/Populagéo 0,06 0,05 0,08
Variagdo 2001/1996 -16,7%

Variacdo 2004/2001 60,0%
Assentamentos NAO NAO SIM (2)
Invasdes NAO NAO NAO
Garimpos NAO NAO NAO
% Desmatamento 4.4 4,7 4.8
Variag&o 2001/1996 6,8%

Variacdo 2004/2001 2,1%
Extracdo de Madeira (m3) - 34.000 -

Fonte: IBGE, CORE-RO/FUNASA, SESAU/RO, Fundo Naelorde Saude, INCRA, DNPM,
SEDAM/RO e SMS/Guajara Mirim.

Na FIGURA 45, o comportamento dos casos de maldoigperiodo de 1995 a
2004, foi confrontado com os fatores de risco @mrsidos na tabela acima.

Como pode ser observado nessa figura, de um madh geomportamento dos
casos de malaria foi semelhante ao apresentadesi@do, com reducédo no periodo de
1996 a 2001 (queda de 77,7%) e incremento no peded2001 a 2004 (aumento de
116,0%). Salvo oscilagBes nos anos de 1996 e EO8Hdéncia foi de reducdo até o
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ano 2001. A partir de 2002 passou a apresentariraenie, discreto incremento de
casos, até 2004, com repercussdes semelhanteé muéPainda assim, manteve-se na
condi¢édo de médio risco. E o municipio com maioc@etual de casos importados de

malaria do estado.

Em 1996, (gestdo CORE-RO/FUNASA), o municipio digpa de uma forga de
trabalho constituida por 75 servidores, apoiadé€2foreiculos. Nesse ano, apresentou o
maior IPA do periodo de estudo (98,1 casos/1000).hAbpopulacdo na época foi

considerada estavel, com insignificantes movimemigsatorios.

Em 2001, houve uma reducao de 25,3% no quanttagvpessoal e 9,1% nos
meios de transporte, em relacdo a 1996, (56 trathaibs e 20 veiculos). Nesse ano, o
IPA foi o0 menor do periodo de estudo (20,7 cas@91fab.). Apresentou taxa de
crescimento populacional de 0,99% para o perio@®/2900. O TFECD recebido foi
de R$ 257.371,38 (R$ 6,65/hab./ano), para custeag@es de vigilancia em saude.

Em 2002 foi detectado epidemia de dengue no npiajcdb que significou
desvio de pessoal envolvido com o controle da naal@ara combater a dengue. A

partir desse ano foi observado aumento de casosldia e do IPA.

Em 2004, o municipio contava com 50 servidor&8 eveiculos, resultado dos
investimentos do PIACM e do Plano de Intensificacias Acdes de Controle da
Dengue - PIACD. O TFVS foi de R$ 257.719,10 (R¥fdb./ano).

Apresentou no periodo de estudo pequeno percedeau@esmatamento e de
extracdo de madeira. Sem areas de garimpo. Contagcande extensdo de reservas
extrativistas (em média 546.903 ha), onde vivenpatsas cerca de 200 familias
(ITERON, 2002). No ultimo periodo do estudo, duaservas extrativistas, ja
existentes, foram transformadas em projetos den@ssento, a Reserva Extrativista
Barreiro das Antas (2002) e a Reserva Extrativigita Ouro Preto (2003) (INCRA,
2005).

Possui a maior populacdo indigena do estado, efirean 2004, em 3.730
pessoas (1.928 homens em 1.802 mulheres) (SIA84)28Bm decorréncia da fronteira
com a Republica da Bolivia, apresenta problemasimiados a presenca de populacdo

flutuante, com fluxo populacional intenso entrelos paises.
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FIGURA 45— Casos de malaria, IPA, tendéncia e prinpais fatores de risco — Guajara Mirim/RO, 1995 a Q04
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OBS: Os recursos especificados em 2001 e 200hdemti-se as acdes de vigilancia em saude, ondelsea malaria.

Apresentou pequena atividade de extrdeamadeira no periodo. Sem areas de garimpo.
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O Diagrama de Controle (FIGURA 46), ilustra o comi@mento da malaria no
municipio em 2004. Neste, o registro mensal dosrgaldo IPA oscilaram em torno da
média, entre o Limite Superior e Inferior de Colgraignificando que o agravo se

manteveSob Controlenesse ano.

FIGURA 46— Malaria — Diagrama de Controle, periodo1996 a 2003 — Guajara
Mirim, 2004.
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4.4.3. MUNICIPIO DE ESPIGAO D'OESTE

O municipio de Espigdo d Oeste, criado em 198lepee a Microrregido de
Cacoal, limitando-se ao Norte com o Estado do Matosso; ao Sul, com Pimenta
Bueno; a Leste com Vilhena; e a Oeste com Cac®aimenta Bueno. (FIGURA 47),
(SEPLAD, 2004).

FIGURA 47 — Mapa de Rondobnia, em destaque o munidip de Espigdo d Oeste,
2004.
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Fonte: Secretaria de Estado do Planejamento, Coagde e Administracao-SEPLAD/RO

O municipio é constituido por 101 localidades, dtabdas por uma rede de trés
laboratorios (um na zona urbana e dois na zond).rukaassisténcia a saude da
populacao é prestada por uma Unidade Mista; duadatdes de Apoio Diagnose, cinco
Centros de Saude (zona urbana), quatro Postosidie &sona rural) e uma Unidade de
Vigilancia Sanitéria/Epidemiolégica (CNES/SIA/SIHJS, 2003). Em 2004, 49,1% da
populacao estava coberta pelo PACS e 23,3% peld$18B/MS, 2004).

As principais varidveis utilizadas para analisecdmportamento da maléria, no

municipio, encontram-se consolidadas na TABELA 23.
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TABELA 23- Evolucdo de variaveis selecionadas. Eggio d"Oeste, 1996, 2001 e

2004.

Variavel 1996 2001 2004
Populacao 24.137 25.985 26.717
Variacdo 2001/1996 7,7%

Variagdo 2004/1996 2,8%
Casos de maléaria 21 74 1.105
Variagdo 2001/1996 252,4%

Variacdo 2004/2001 1.393,2%
IPA (/1.000 hab.) 0,9 2,8 41,4
Variagdo 2001/1996 211,1%

Variagdo 2004/2001 1.378,6%
Teto Financeiro (TF) ? R$ 80.394,17 R$ 93.451,82
Variacdo 2004/2001 17,5%
Relacédo TF/Populagéo ?  R$ 3,09/hab/ano R$ 3,50/hab/ano
Variagdo 2004/2001 12,9%
Recursos Humanos (RH) 13 8 14
Variagdo 2001/1996 -38,5%

Variacdo 2004/2001 75,0%
Relacdo RH/Populacéo 0,05 0,03 0,05
Variagdo 2001/1996 -40%

Variagdo 2004/2001 66,7%
Meios de Transporte (MT) 4 5 5
Variacdo 2001/1996 25,0%

Variagdo 2004/2001 0,0%
Relagdo MT/Populagéo 0,02 0,02 0,02
Variagéo 2001/1996 0,0

Variacdo 2004/2001 0,0
Assentamentos NAO SIM (1) NAO
Invasdes NAO NAO NAO
Garimpos NAO NAO SIM (1)
% Desmatamento 32,1% 38,0% 41,5%
Variagdo 2001/1996 18,4%

Variacdo 2004/2001 9,2%
Extracdo de Madeira (m3) 20.000 31.757 4.173

Fonte: IBGE, CORE-RO/FUNASA, SESAU/RO, Fundo Naelorde Saude, INCRA, DNPM,
SEDAM/RO e SMS/Espigdo d Oeste.

Os dados desta tabela constam da FIGURA 48, queooten 0 comportamento

da maléaria com os principais fatores de risco detdes no municipio.

Observamos, nessa figura, que no periodo compkeedire 1996 a 2003, que
compreende o periodo antes e ap0s a implantac@oodesso de descentralizacdo das
acOes de ECD, a maléaria foi considerada sob centrohntendo uma tendéncia de
reducdo de casos, apesar de uma reducao de 38,%caale trabalho, ocorrida no

periodo de 1996 para 2001, a qual foi numericanrestistituida em 2004.
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Chama a atencédo o brusco incremento de casos dmmio ano de 2004,
coincidindo com o registro de atividades de gariniesse ano foram registrados 1.105
casos de maléria no municipio, superando de fomgm#fisativa os casos detectados em
1996 (21 casos) e em 2001 (74 casos). Dos 1.1@s dasmalaria ocorridos em 2004,
1.005 foram registrados no Garimpo Roosevelt, spoedendo a 91,0% (SIVEP,
2004). O IPA que vinha se mantendo na média deak8s por mil habitantes, nos nove
altimos anos, e, portanto compativel com areasad@ltransmissao de malaria, sobe no
ano seguinte, para 41,4 casos por mil habitantestonpréximo do IPA de areas

consideradas de alta transmisséo para mata6a €asos por mil habitantes).

Em 2001 foi oficializado o Projeto de Assentameadonilson Pastor, com area
de 1.753,7691 ha., que nao interferiu na tendé&wimalaria (INCRA, 2005).

A taxa de crescimento para o periodo de 1996/20i06ef 1,56% (IBGE, 2001).
Em que pese os dados populacionais oficiais, ocefpiaisofreu, em 2004, grande fluxo
de garimpeiros atraidos pela extracdo de diamame&arimpo Roosevelt, situado

dentro de uma reserva indigena da etnia Cinta Larga

Os dados sugerem que em 2004, o principal fatoriste envolvido com o
incremento de casos, foi a abertura do garimpaateante, oficialmente fechado, mas
sendo operado clandestinamente com a participaiy@ode indios e ndo indios.

Quanto ao financiamento das acdes de vigilanciaamde, 0 municipio recebeu
R$ 80.394,17 (R$ 3,09/hab./ano), em 2001 e R$ 93B25(R$ 3,50/hab./ano), em
2004, significando um aumento de 17,6% dos recus@)01 para 2004.

Em 1996, o percentual de desmatamento que alcal@al® da area total do
municipio, foi ampliada para 38,0% em 2001 e par&% em 2004, representando uma
variacéo de 18,4% de 1996 para 2001 e 9,2% de 24@12004.

O municipio apresentou pequena atividade de é&drag madeira durante o

periodo de estudo.
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FIGURA 48 — Casos de malaria, IPA, tendéncia e priipais fatores de risco — Espigao d”Oeste/RO, 1982004
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O municipio apresentou moderada atividbaextracdo de madeira no periodo de estudopgbadtante reduzida em 2003 e 2004.
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O Diagrama de Controle (FIGURA 49), mostra que #&r@ano ano de 2004,
em Espigdo d Oeste, apresentou comportamento epménom todos os registros
mensais de IPA situados bem acima do Limite SupdadControle — LSC.

FIGURA 49 - Malaria — Diagrama de Controle, periodo1996 a 2003 — Espigao
d"Oeste, 2004.
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Fonte: CORE-RO/FUNASA e SISMAL/SIVEP-Malaria/SESRD
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4.4.4. MUNICIPIO DE COSTA MARQUES

O municipio de Costa Marques, criado em 1981, peetea Microrregido de
Guajara Mirim, limitando-se ao Norte com Guajaraiij ao Sul, com a Republica da
Bolivia; a Leste com Seringueiras e S&o FranciscGuaporé; e a Oeste com Guajara
Mirim e a Republica da Bolivia (FIGURA 50), (SEPLABD04).

FIGURA 50 — Mapa de Rondénia, em destaque o munidip de Costa Marques,
2004.

AMATONAS

BOLIVIA

Fonte: Secretaria de Estado do Planejamento, Coagde e Administracdo-SEPLAD/RO

O municipio é constituido por 98 localidades, thaddas por uma rede de dez
laboratorios, sendo um na zona urbana e nove na maal (SIVEP, 2004). A
assisténcia a saude da populacdo é prestada poUnitade Mista e seis Postos de
Saude (SIA/SUS, SIH/SUS, 2003). Em 2004 apreser@8yz?o da populagédo coberta
pelo PACS e 11,3% por PSF (SIAB/MS, 2004).

As principais varidveis utilizadas para andlise malaria no municipio

encontram-se consolidadas na TABELA 24.
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TABELA 24 - Evolucédo de variaveis relacionadas. Céa Marques, 1996, 2001 e
2004.

Variavel 1996 2001 2004
Populacgéo 7.833 10.680 10.589
Variacao 2001/1996 36,3%

Variacdo 2004/1996 -0,9%
Casos de malaria 2.421 362 1.383
Variacao 2001/1996 -85,0%

Variagao 2004/2001 282,0%
IPA (/1.000 hab.) 309,1 33,9 130,6
Variacdo 2001/1996 -89,0%

Variacdo 2004/2001 285,3%
Teto Financeiro (TF) ? R$ 65.759,34 R$ 75.722,55
Variagao 2004/2001 15,2%
Relagdo TF/Populagéo ? R$ 6,16/hab/ano R$ 7,15/hab/ano
Variacdo 2004/2001 16,1%
Recursos Humanos (RH) 35 27 35
Variacdo 2001/1996 -22,9%

Variagao 2004/2001 29,6%
Relacdo RH/Populagéo 0,004 0,003 0,003
Variacdo 2001/1996 -25,0%

Variacdo 2004/2001 0,0%
Meios de Transporte (MT) 11 20 24
Variacao 2001/1996 81,8%

Variacdo 2004/2001 20,0%
Relacdo MT/Populacéo 0,001 0,002 0,002
Variacdo 2001/1996 100,0%

Variagdo 2004/2001 0,0%
Assentamentos NAO SIM (2) NAO
Invasées NAO NAO NAO
Garimpos NAO NAO NAO
% Desmatamento 11,5 13,3 21,6
Variacdo 2001/1996 15,7%

Variacdo 2004/2001 62,4%
Extracdo de Madeira (m?3) 9.000 38.393 9.012

Fonte: IBGE, CORE-RO/FUNASA, SESAU/RO, Fundo Naelorde Salude, INCRA, DNPM,
SEDAM/RO e SMS/Costa Marques.

As informacdes presentes nesta tabela estdo asBisaha FIGURA 51, que
apresenta, de forma esquematica, a evolucdo dos dasmalaria, IPA e os principais

fatores de risco detectados no municipio.

Analisando essa figura, observamos que o compontant®s casos de malaria

em Costa Marques apresentou tendéncia de redugiwtante no periodo de 1996 a
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2001. De 2002 para 2003, ocorreu uma leve ascensaofida em patamares
semelhantes até 2004. O IPA seguiu 0 comportantm#@asos, com queda acentuada
de 1995 a 1996 e em menor monta até 1999, ocorasulacdes em 2000, voltando a

experimentar aumento em 2002 e 2003.

Em 1996, durante a gestdo CORE-RO/FUNASA, as adéesontrole eram
executadas por 35 servidores e 11 veiculos. A dexarescimento 1996/2000 foi de
6,85% (IBGE), quando a tendéncia de casos eradiimide

Foram implantados dois projetos de assentamentenuii©98, denominado PA
Conceicédo (6.648,9161 ha) e outro em 2001, o PAaS@rande (7.530,5026 ha)
(INCRA, 2005). Nos anos seguintes as suas implaesafoi observado aumento de
casos de maléria, principalmente ap6s 2001, quemdbém ocorreu a implantacao do

processo de descentralizagdo de ECD.

Em 2001, o municipio registrava o0 menor nimeroas®s de malaria e de IPA
(362 casos, com IPA de 33,9 casos/1000 hab.). gafde trabalho (27 servidores), foi
reduzida em 22,9% em relagcdo a 1996, enquanto gjueems de transporte foram
ampliados, passando de 11 para 20 veiculos, ded 2061.

Em 2004, ocorreu a recomposicdo da equipe de h@ababs mesmos patamares
de 1996. Os meios de transporte também foram aghgliacom acréscimo de quatro
veiculos de 2001 para 2004. Portanto, em 2004 ocipim apresentava uma infra-
estrutura de RH e meios de transporte superiorsarebda em 1996, durante a gestéao
da CORE-RO/FUNASA.

O triénio 2002/2004, foi marcado por um aumentoatasdades de extragéo de
madeira, cujo volume no periodo alcancou o pere¢mte 49,9% do total de madeira
extraida nos dez anos de estudo. Acompanhandeidede de extracdo de madeira, foi
detectado, a partir de 2001, aumento do percediialesmatamento, que passou de
13,3% para 21,6% em 2004.

Quanto ao financiamento, em 2001 o municipio raceR& 65.759,34 (R$
6,16/hab./ano), para o financiamento das acdesgdéncia em saude, teto aumentado
em 15,2% em 2004, quando passou a receber R$ 76/ 7,15/hab./ano).
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FIGURA 51 - Casos de malaria, IPA, tendéncia e pritipais fatores de risco — Costa Marques/RO, 19952804
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131



Como mostra o Diagrama de Controle (FIGURA 52) adania em 2004, apesar
do aumento de casos, teve comportamento dentnoideis de controle, excetuando-se
0 més de dezembro, onde o valor do IPA excedemdd.Superior de Controle — LSC,

mostrando a necessidade de monitoramento da siteat2005.

FIGURA 52 — Maléaria — Diagrama de Controle, periodo1996 a 2003 — Costa
Marques/RO, 2004.
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4.4.5. MUNICIPIO DE CASTANHEIRAS

O municipio de Castanheiras, criado em 1992, peften Microrregidao de
Cacoal, limitando-se ao Norte com Presidente MgdiziSul, com Rolim de Moura e
Novo Horizonte do Oeste; a Leste com Cacoal; e steOeom Nova Brasilandia do
Oeste (FIGURA 53), (SEPLAD, 2004).

FIGURA 53 — Mapa de Rondoénia, em destaque o munidipde Castanheiras, 2004.

AMATOTAS
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Fonte: Secretaria de Estado do Planejamento, Coagde e Administracao-SEPLAD/RO

O municipio é constituido por 28 localidades, tHahdas por apenas um
laboratério situado na zona urbana da cidade (S|\2BB4). A assisténcia a saude da
populacdo é prestada por uma Unidade Mista, umr@€detSaude (zona urbana) e seis
Postos de Saude (zona rural) (SIA/SUS, SIH/SUS3R00 cobertura de PACS para o
ano de 2004 era de 37,8% e de 51,6% para o PSB/A38& 2004).

As principais varidveis utilizadas para andlise malaria no municipio

encontram-se consolidadas na TABELA 25.
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TABELA 25 - Evolucéo de variaveis selecionadas. Casheiras, 1996, 2001 e 2004.

Variavel 1996 2001 2004
Populacao 4.239 4.187 4.148
Variagéo 2001/1996 -1,2%

Variagdo 2004/1996 -0,9%
Casos de maléaria 109 11 54
Variacéo 2001/1996 -89,9%

Variagdo 2004/2001 390,9%
IPA (/1.000 hab.) 25,7 2,6 13,0
Variagdo 2001/1996 -89,9%

Variacdo 2004/2001 400,0%
Teto Financeiro (TF) R$ 21.645,84 R$ 24.000,46
Variagdo 2004/2001 10,9%
Relagdo TF/Populacdo R$ 5,16/hab/ano R$ 5,79/hab/ano
Variagdo 2004/2001 11,5%
Recursos Humanos (RH) 13 10 11
Variacdo 2001/1996 -23,1%

Variacdo 2004/2001 10,0%
Relacdo RH/Populagéo 0,003 0,002 0,003
Variagdo 2001/1996 -33,3%

Variacdo 2004/2001 50,0%
Meios de Transporte (MT) 2 2 2
Relagdo MT/Populagéo 0,0005 0,0005 0,005
Assentamentos NAO NAO SIM (1)
Invasées NAO NAO NAO
Garimpos NAO NAO NAO
% Desmatamento 68,6 69,2 69,9
Variacdo 2001/1996 0,9%

Variacdo 2004/2001 1,0%
Extracdo de Madeira (m3) 1.000 1.720 949

Fonte: IBGE, CORE-RO/FUNASA, SESAU/RO, Fundo Naaelorde Salde, INCRA, DNPM,
SEDAM/RO e SMS/Castanheiras.

O municipio de Castanheiras apresentou, duranégiodo de estudo, populacao
inferior a 5.000 habitantes, com tendéncia a amemaio populacional negativo, como
demonstra a taxa de crescimento de — 0,18%, paed@do 1996/2000 (IBGE, 2002).

Os dados da tabela acima, constam na FIGURA 55,aqtesenta, de forma
esquematica, a evolucdo da malaria e dos principéises de risco detectados no
municipio. Observamos, nessa figura, que o compertto dos casos de maléaria
apresentou tendéncia de redugéo no periodo ded 2081, com leve ascensédo a partir
de 2002. O IPA apresentou comportamento semelhanpartir de 2002 a tendéncia

foi de aumento de casos e do IPA.
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Apesar da reducdo de casos e IPA, de 1995 a 2@Qd/e hnesse periodo,
reducdo de 23,1% da forca de trabalho, recuperadd®0% no periodo seguinte
(2001/2004). Quanto aos meios de transporte, p&teaam dois veiculos no periodo
de estudo. Portanto, ndo foi observado alteraggesisativas quanto a infra-estrutura

de RH e meios de transporte no periodo estudado.

Em 2001 o municipio recebeu R$ 21.645,84/ano (R%/Bab./ano) para o
financiamento das ac¢des de vigilancia em saude,ai@nentado em 10,9% em 2004,
quando passou a receber R$ 24.000,46/ano (R$ &l781ho).

Em 2002 foi implantado o projeto de assentamentaZta Mata (26,6000 ha)

(INCRA, 2005), ano onde os casos de malaria estavamscensao.

Quanto ao desmatamento, no inicio dedesto municipio j& apresentava grande
percentual de area desmatada (68,6%), ampliadooPz2& em 2001 e para 69,9% em
2004 (aumento de 0,9% de 1996 a 2001 e de 1,0%00k @ara 2004). Apresentou
pequena atividade de extracdo de madeira, no jpedi®d 995 a 2004.

O Diagrama de Controle (FIGURA 54), mostra quesérithuicdo mensal de IPA

em 2004 ficou dentro dos limites de controle.

FIGURA 54 - Malaria — Diagrama de Controle, periodo 1996 a 2003 -
Castanheiras/RO, 2004.
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FIGURA 55 — Casos de malaria, IPA e tendéncia — Camheiras/RO, 1995 a 2004

300 1° Corte 2° Corte 3° Corte 60
o
4
<o
250 + < 3 2=z 50
= 85
VJ N Q
TRYN = 9g
. — (7)) <
(@] O N =
e I o o -9
o X @ L ™
200 + L m 2O - ) + 40
O« S35 € O B
c o8 Oacx
U SR s
Taxa de Crescimento 1996/20( — 0,18% g ; < 5]
0 c .© =
2 150 & pw ° & I
(@) —
Lo Hh © I
(AR~ c E
N o
’ £ w
100 + v \ 5 +20
-
<
=
2
n
50 + ﬂ e +10
0 0
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
[——1Casos 254 109 107 33 11 5 11 42 36 54
— DA 48,4 20,3 255 7.8 2,6 1,2 2,6 10,1 8,6 13,0

I

68,6% de area
desmatada

69,2% de area
desmatada

Fonte de dados: CORE-RO/FUNASA, SESAU/RO, INCRAGE Relatdrios do Programa de Controle da Malt8i6 a 1999, SEDAM/RO.

OBS: Os recursos especificados em 2001 e 200shdesti-se as agdes de vigilancia em salude, ondelsea maléria.

I

69,96% de are:
desmatada

L 30 &

136



5. DISCUSSAO

A andlise dos resultados sugere que o aumentosdo de transmissdo de
malaria em Rondbénia no periodo de 2001 a 2004 icleincom o processo de
descentralizacdo de ECD e com a ocorréncia de ioacties relacionadas a ocupacao
territorial. Nesse periodo foram identificadas mg&s na gestdo, organizacao,
execucdo e financiamento das acdes de prevencaotmle da maléria no estado e
municipios, que, em curto espaco de tempo, e sedewido preparo, se viram
envolvidos com o0 gerenciamento e execucdo de agfde®ntdo ndo vivenciadas,
situacdo agravada pelo déficit de pessoal, equip@m®ee financiamento para o

desenvolvimento dessas atividades no ambito dees@drio.

Em relacdo a infra-estrutura, em 2001 quando ogoar@lescentralizacdo de
ECD, a FUNASA/RO ja vinha enfrentando dificuldademto em relacdo a pessoal,
quanto a financiamento, situagdo melhorada em g0@mhdo ocorreu a implantacdo do
Plano de Intensificacdo das A¢bBes de Controle dirMa- PIACM, que significou
grande reforco para a infra-estrutura de trabalaavés da incorporacdo de
equipamentos para 0s municipios de alto risco, atwjacdo no campo, infelizmente, foi
de curto prazo em decorréncia da insuficiéncia e®irsos para manutengdo e/ou

morosidade nos processos licitatorios, desviosnadidade, dentre outros.

A partir de 2001, quando o financiamento passcer #e#0 através dos recursos
do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle @ergas - TFECD, posteriormente
denominado Teto Financeiro de Vigilancia em Saudé&\S, esses recursos passaram
a financiar, além das a¢des de controle da maksiacdes de vigilancia em saude.

Concomitantemente a essas dificuldades, que foeanoisfigurando durante o
processo, estava ocorrendo nos municipios fendnmnosodificacdes no espaco, que
de um modo geral, ndo foram apreendidas em sudyglerpelas autoridades sanitarias
envolvidas no controle da malaria. Tais eventosvest, em sua maioria, fora da
governabilidade dessas esferas de gestdo, a exelaplmvasdes, assentamentos sem
infra-estrutura, abertura de novas frentes de garirextracao ilegal de madeira, dentre

outros.
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Permeando essas situacfes, passou a ser idewtifioad fluxo migratorio
interno, direcionado para a regido Norte do estadmo sugerem os dados sobre:
assentamentos (69,8% em areas de alto risco pddaxiahataxas de crescimento
populacional (elevadas nas areas de alto riscixasa até negativas em areas de baixo
risco), desmatamento (altos percentuais em areaffalesco, no periodo 2001/2004),
atividades de extragcdo de madeira (intensa em &eaalto risco no periodo de
2002/2004) e presenca de garimpos, atuando nafexagdio da transmisséo da malaria.

Os fatores contribuintes/determinantes, acima descratuando de forma
isolada ou combinada, resultaram em diferentesyde# de transmissdo de malaria no
nivel municipal. Os municipios de Itapud do Oesteéspigdo d'Oeste por exemplo,
apresentaram poucos projetos de assentamento, adoddesmatamento e minima
extracdo de madeira, com situacdo explosiva derimailé final do estudo, relacionada
com atividade garimpeira. Para Guajara Mirim osassestavam relacionados a grande
mobilidade de pessoas na fronteira com a Bolidaeorréncia de epidemia de dengue
que comprometeu a execucdo das acdes de controlaldaa, na medida em que parte
da equipe foi destinada ao controle da dengue; estaCMarques o principal fator de
risco estava relacionado a extracdo de madeirsa@a@;0 do desmatamento, enquanto
gue em Castanheiras a auséncia ou pequena magddsdatores de risco manteve a

area na condicao de baixo risco durante todo alestu

Do exposto, observamos que cada municipio selabiopara o estudo de casos
apresentou um conjunto de fatores que contribuiedon determinaram a forca da
dindmica de transmissao local, sugerindo a exigténitiacdes diferenciadas de malaria
para cada area considerada no estado, corroborargilee ja foi escrito por varios
autores, ao tempo que sinaliza para a importamc@ahejamento individualizado para
unidades menores de observacgédo, pelo menos, pavalanunicipal, considerando os
fatores de risco envolvidos, com vistas a confexd@ior afetividade para as acdes de

controle da endemia.
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6. CONCLUSAO

N&o ha subsidios no estudo que responsabilizegdigmiente, o processo de
Descentralizacdo das Ac¢bes de Epidemiologia e Glentte Doencas pela situacdo de
malaria configurada em Rondo6nia a partir de 208ddad em vista que paralelamente
outros fatores estavam ocorrendo no estado, intadtee facilitando a transmisséao da

malaria.

Entretanto, e em que pese o reconhecimento daladpfio de outros fatores, a
descentralizacdo ECD acentuou algumas dificuldgdegéa vinham sendo sinalizadas,

sendo as mais importantes: a gestao e o financtamen

Em relacdo as estruturas gerenciais foi observaso egsas ficaram muito
fragilizadas, principalmente no nivel estadual ncéiado a atencdo a acentuada reducéo
quantitativa da equipe técnica na Secretaria dadBstla Saude, insuficiente para dar
cumprimento aos compromissos assumidos com o E@o#s descentralizacdo de
ECD. A urgéncia no encontro de solu¢cdes para congapacitar e manter uma equipe
técnica para a gestdo dessas acles € tdo pragrij@e o simples aumento de recursos
financeiros para o controle da malaria, pouco dmnta para a solugdo do problema em
Rondonia.

Quanto ao financiamento, a histéria da malariasiad® tem nos mostrado que
nos periodos onde ocorreram 0S maiores impactos) tea transmissao da malaria,
como na estruturacdo dos servicos, estavam vigpldaes de intervengdo especificos
para a endemia, a exemplo do Projeto de Controlglalaria na Bacia Amazodnica -
PCMAM (reducéo de casos e estruturacdao dos sejvizo® Plano de Intensificacdo
das AcbOes de Controle da Malaria - PIACM (estr@éioca dos servigcos), cujos
financiamentos permitiram a execucao de acgOes settarais, com repercussoes

positivas para situacdo de maléria.

A falta de uma linha de financiamento especifisastentavel para o controle da
malaria na Amazénia Legal contribui para a baixetiétlade e descontinuidade das
medidas de controle na regido que continua respoladgor mais de 99% dos casos de
malaria do pais.
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Outro fato a ser considerado é a consolidacaataldoimento do sistema de
informacgé&o, com a estruturagdo de equipes de lrabalnimamente capacitadas para
dar suporte a realizacdo de andlises rotineirasm@icadas, com aprofundamento no

nivel municipal.

Hé& ainda que considerar os fatores de risco gée é&wra da governabilidade do
gestor e equipe técnica, tais como: desmatameyaospos, acdo extrativista vegetal,
assentamentos e invasfes, dentre outros, que epfaesameacas concretas devendo
ser continuamente monitorados a fim de minimizassepercussdes na dinamica de

transmissao da malaria.

Finalmente, no atual modelo de saude voltado paigild@ncia em saude, é de
fundamental importancia agregar, rotineiramente,estudo e avaliacdo da malaria,
indicadores sdécio-ambientais, produzidos por vamesituicdes publicas. O estudo
demonstrou ser possivel obter essas informacdespeumitiram delinear um retrato

mais consistente e abrangente das diversas sisideduaalaria encontradas no estado.
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ANEXO | — Modelo padronizado, denominado “Notificagio de Caso Febril”, que
deu base as variaveis utilizadas no Sistema de Inficagdo de Malaria em
Rondo6nia, implantado em 1991.
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ANEXO II — Distribuicdo da malaria segundo algumasvariaveis. Rondonia, 1962 a

2004
ANO | Populacao Laminas Espécie Parasitaria
EXAM, POS. IPA % FAL. VIV. F+V MALARIE | F%
1962 78.127 5.194 1.185 15,2 927 249 9 0| 78,2
1963 83.010 5.875 1.453 17,5 1.083 364 6 0| 745
1964 89.221 8.102 1.554 17,4 935 611 8 0| 60,2
1965 95.654 10.188 2.102 22,0 1.194 896 12 0| 56,8
1966 101.460 8.953 2.162 21,3 1.623 537 2 0| 75,1
1967 107.323 16.170 5.061 47,2 3.467 1.584 10 0| 68,5
1968 114.144 14.975 3.554 31,1 2.356 1.171 26 1| 66,3
1969 121.004 13.598 4112 34,0 3.119 969 23 1| 75,9
1970 111.064 22.960 5.790 52,1 4161 1.598 28 3| 71,9
1971 138.280 26.862 5.650 40,9 3.435 2.170 45 0| 60,8
1972 147.705 30.413 5.617 38,0 3.347 2.245 24 1| 59,6
1973 158.130 34.540 7.323 46,3 4,278 3.020 25 0| 58,4
1974 169.468 37.311 8.187 48,3 4,184 3.956 47 0| 511
1975 173.313 54,981 16.705 96,4 9.410 7.215 80 0| 56,3
1976 211.915 58.706 16.157 76,2 6.527 9.569 61 0| 404
1977 225.321 83.729 23.488| 104,2 9.969| 13.410 109 0| 424
1978 293.915 96.034 27.989 95,2 11.692| 16.121 176 0| 41,8
1979 362.202| 130.756 45356 | 125,2 18.394 | 26.434 528 0| 40,6
1980* 491.025| 179.943 59.145| 120,4 25.597| 32.898 650 0| 43,3
1981* 540.684 | 203.298 59.595| 110,2 24550 | 34.659 386 0| 41,2
1982* 601.105| 213.463 58.936 98,0 28.515| 29.877 544 0| 48,4
1983* 661.736| 245.545 80.703| 122,0 39.466 | 40.604 633 0| 48,9
1984* 722.207 | 433.323| 151.095| 209,2 82.845| 67.399 851 0| 54,8
1985* 782.482| 502.350| 168.302| 215,1 92.938| 74.633 731 0| 55,2
1986* 842.192| 539.092| 189.986| 225,6 108.934| 80.219 833 0| 57,3
1987* 901.050| 621.142| 228.859| 254,0 119.577 | 108.259 1.023 0| 52,2
1988* 058.688 | 828.322| 278.268| 290,3 148.117 | 128.449 1.702 0| 53,2
1989* 1.014.838| 792.603| 242.356| 238,8 115.250| 125.807 1.299 0| 47,6
1990* 1.069.626| 629.611| 174.330| 163,0 64.163 | 109.267 900 0| 36,8
1991* 1.132.692| 586.214| 168.472| 148,7 58.390 | 109.109 973 0| 34,7
1992* 1.150.512| 511.015| 137.425| 119,44 51.368| 85.283 774 0| 37,4
1993* 1.241.706| 433.293| 101.298 81,6 30.168| 70.533 597 0| 29,8
1994* 1.291.201| 514.816| 133.838| 103,7 46.312| 86.749 777 0| 34,6
1995* 1.339.506| 577.753| 134.455| 100,4 53.864 | 79.606 985 0| 40,1
1996 1.229.306| 485.437 96.670 78,6 27.316| 68.903 451 0| 28,3
1997* 1.255.538| 378.712 69.180 55,1 14.770| 54.001 409 0| 21,4
1998* 1.276.181| 397.259 77.799 61,0 17.516| 59.707 576 0| 225
1999* 1.296.832| 345.237 63.300 48,8 14.951| 47.996 353 0| 23,6
2000* 1.379.787| 334.883 54.239 39,3 13.665| 40.208 366 0| 25,2
2001 1.407.878| 322.544 57.659 41,0 15.227| 42.163 268 1| 26,4
2002 1.431.776| 345.612 71.343 49,8 21.698| 49.012 631 2| 304
2003 1.455.914| 356.709 89.811 61,7 27.410| 60.879 1.517 5| 32,2
2004 1.479.940| 392.783| 102.113 69,0 27.508 | 72.554 2.051 0| 26,9

Fonte: CORE-RO/FUNASA, GVEA/SESAU
* Populagdes corrigidas pelo IBGE
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ANEXO IlI - Distribuicdo de laminas positivas/casosde malaria e indice Parasitario Anual - IPA, por nunicipios - Rondénia, 1995 a 2004.

MUNICIPIOS 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Casos IPA Caso IPA Casos | IPA Casos IPA Casos| IPA Casos | IPA Casos | IPA Casos | IPA Casos IPA Casos | IPA
|Alta Floresta 437 10,9 164 6,9 90 3,4 27 1,] 45 1, 137 55 2,0 102 3,1 67 2, 66 2.4
IAlto Alegre 159 16,9 35 3,6 19 1,9 16 1,if 48 3 2 0,2 51 3,8 27 1, 78 5,5
IAlto Paraiso 5.634 551,49 4.373 407,§ 3.418 306, 5.21( 451, 3.427 284\5 2.875 21 3.029 2209 2.038 144 5.024 34§ 5.354 357.,4
IAlvorada d’Oeste 3.6b1 146,4| 2.151 109,71 594 30, 309 16, 15D 7 1%9 247 124 248 12, 80D 4, 112 5,7
IAriquemes 9.909 1394 4.674 68,3 3.647 51, 4.954 68, 2.865 391 2146 2 3.859¢ 50,5 5.534 70, 3.780 47| 4.321 53,1
Buritis 4.687 5114 5.012 484, 7.744 681, 9.617 800Q{4 9.909 38 10.02] 356, 8.178 267,p 6.599 20(4 7.43¢ 1213
Cabixi 186 19,1 77 10, 11 1,4 8 1,0 2 2, 15 7 0,9 18 2,4 40 5, 10 1,3
Cacaulandia 1.290 203,41 597 115,84 447 88, 604 119, 850 169{7 486 9q 179 184 34, 314 58 215 39,1
Cacoal 108 1,3 149 2,0 26 0,4 25 0,3 28 0,4 60 193 2,6 249 3 24 0, 124 1,7
Campo Novo 12.307 2.391,]| 5.124 815,94 3.909 549, 3.458 443, 5.309 6440 3.895 33 2.753 2174 2.731 202, 3.844 266 4.66(0 3029
Candeias do Jamari 7.609 877,]] 5.354 503,4 2.566 221, 3.797 307, 2.485 1871 2.179 18§ 1.713 1234 2.698 188, 5.808 394 6.854 4444
Castanheiras 254 48,4 109 25,1 1071 25, 33 7,9 11 2, b 1 11 2,6 42 10,1 36 8, 54 13,
Cerejeiras 429 16,1 99 5, 43 2,3 17 0,9 [ 0, 7 0, 10 0,6 8(Q 4,5 21 1, 7 0,4
Chupinguaia 0,0 971 23,3 171 40, 34 8,0 5 0 0 0,0 0 0,4 67 11, 44 7,2
Colorado do Oeste 16 0,5 12 0,5 9 0,4 3 0,1 3 0, P 0, 29 1,4 4 0,4 3 0, 5 0,3
Corumbiara 1.179 79,01 267 25,9 134 13, 57 5,1 13 1, b 0 1 0, 10 1,q 110 11, 74 7.5
Costa Marques 8.0p6 642,49 2.421 309,1 1.124 131, 418 45, 470 42 934 91 362 339 892 81, 1.664 162 1.383 130,4
Cujubim 3.566 1482,] 2.284 558, 2.252 516, 1.874 4349 2.387 36 3.097 443,72 2.464 337, 5.287 684 4984 622,2
Epigdo d Oeste 117 4,2 2] 0,9 11 0,5 32 1,3 44 1, 20 0 74 2,9 83 3,2 21 0, 1.104 41,4
Gov. Jorge Teixeira 1561 199, 516 52,9 716 67, 867 76, 183  15)p 91 q 104 6,9 198 13, 76 4, 50 3,0
Guajara Mirim 3.2017 85,4 3.58¢ 98,1 2.161 57, 2.824 72, 1.697 426 1312 3 801 20,71 1.301 33, 1.3%7 34 1.73( 43,0
ltapud d’Oeste 3.4p2 635, 2.194 438,1 1.672 3204 2.301 425, 1.286 225 1.052 15 967 135,71 942 128, 3.971 522 6.661 848,1
Jaru 1.23¢7 21,1 607 12,9 258 5,4 244 5,] 17y 38 96 684 129 1.194 22, 137 2 133 2.4
Ji-Parana 912 7,9 36§ 3,9 184 1,9 81 0,4 72 0, 68 0 679 6,3 873 8,q 546 5, 184 1,7
Machadinho 17.623 924,49 9.32¢ 403,§ 7.59% 290, 9.087 316, 7.647 2533 6.910 30 7.066 296,4 9.529 385, 8.835 344 9.644 3632
Min. Andreazza 8 0,7 5 0,5 5 0,5 6 0,4 4 0, D 0, 64 5,7 49 4,3 12 1, 4] 3,6
Mirante da Serra 689 46, 307 24,3 141 10, 37 2,1 54 3 19 1 130 9,4 371 27, 36 2) 20 15
Monte Negro 4.287 622,94 3.544 407,72 3.143 332, 3.393 336, 4.100 334\7 2.438 19 644 48,4 976 70, 1.309 90 1.234 82,9
Nova Brasilandi 154 8,6 39 2,5 7 0,4 4 0,3 f 0, 1p 0, 78 4,5 174 10, 14p 8 222 12,6
Nova Mamor 4.28 576,4 3.224 236,4 2.958 199, 4.017 252, 2.180 12§|1 766 5 1.004 64, 1.411 86, 3.353 196 6.779 380,7
Nova Uniac 55 8,6 17 2,1 8 1,3 1 2, L 0, 28 3,3 59 6,9 [ 0, 9 1,0
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MUNICIPIOS 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Casos IPA Caso IPA Casos | IPA Casos IPA Casos| IPA Casos | IPA Casos | IPA Casos | IPA Casos IPA Casos | IPA
Novo Horizont 3243 23,6 29 2.6 6 0,4 11 1,Q 2 0, v 0, 11 0,9 72 5,4 15 1, 6 0,9
Ouro Preto 175 2,8 121 3,0 47 1,7 32 0,8 52 1, 14 0 319 7,9 538 13, 3B 0, 75 1,4
Parecis 29 7,0 19 4,3 19 4,3 1 1, B 0, 5 1,4 2 0,4 4 1, 7 2,1
Pimenta Bueno 604 10,9 124 3,9 180 5,1 70 2,2 3 0,p 30 0 77 2,4 91 2,4 14 0, 71 2,3
Pimenteiras 0,0 0,4 27 111 1 3, 93 36 2 0,4 40 15,4 32 12, 24 9,3
Porto Velho 29.051 90,7| 25.06 85,4 18.19 60, 15.687 51, 13.451 4314 11.602 3 15.77¢ 46,4 23.222 66, 33.005 93 34.48¢ 95,9
Presidente Médici 138 3,8 75 2,4 1772 6,4 10 0,3 0, 2p 0 131 5,0 141 5,4 9P 3, 33 1,3
Primavera 4 1,0 38 9,1 6 1,4 [0 0, D 0, 13 3,4 5 1,2 ] 0, 7 1,6
Rio Crespo 4356 7734 857 208, 4 654 148, 561 118, 549 178)4 589 18 337 110,3 383 122, 501 155 563 170/
Rolim de Moura 98 1,9 52 1,2 13 0,3 8 0,4 14 , 1y 0 211 4,4 193 4,4 20 0, 31 0,6
Santa Luzia 52 3,6 20 1,9 5 0,4 26 2,4 , 13 1 37 3,2 33 2,4 [ , 3 0,3
S&o Felipe 3 0,4 6 0,9 7 1,0 [0 , p [oR | 2 0,3 19 2,1 ] , 0 0,0
S&o Francisco 3.778 583,48 1.551 220, 836 111, 324 47l 946 84 1.397 116,4 1.499 119, 1.0598 73 782 51,9
S&o Miguel 3.555 206,9 2.254 1195 355 18, 64 3,2 120 48 177 7| 141 5,6 182 7,(“ 23p 8, 31§ 11,3
Seringueiras 3.7%4 527, 1.95§ 233,2 337 37, 141 14, 150 14b 439 3] 144 11,3 261 20, 26p 19 203 14,3
[Teixeirépolis 14 2,7 3 0,4 3 0,4 4 0, D 0, 26 4,4 47 8,2 0, 3 0,5
[Theobroma 1.732 215,94 1.334 1564 1.634 184, 2.491 2711 1.231 1272 666 5 311 26,1 363 30, 458 36 33( 25,6
Urupa 1.07B 83,9 733 51,7 267 18, 197 12, 378 23]p 99 q 129 8,4 78 5,( 46 2, 69 4,2
\Vale do Anari 1.99¢ 341,3 2.906 439, 5.364 738, 2.084 2615 1.397 18 650 784 1.088 125, 1.091 120 1.359 143/
\Vale do Paraiso 606 56,9 319 34,5 351 37, 214 23, 204 21p 83 g 74 7.4 287 28, 357 35 109 10,6
\Vilhena 440 9,4 134 3,1 19 0,4 23 0,5 16 0, 48 0 72 1,3 110 1, 16 0, 25 0,4
RONDONIA 134.45 100,4 96.67 78,6 69.18( 551 77.79 61,00 63.30 48,4 54.23¢ 39,3 57.65¢ 41,4 71.34 49,4 89.811 61,71 102.11 69,(

Fonte: CORE-RO/FUNASA e SISMAL/SIVEP-Malaria/GVEASAU/RO
Os valores do IPA foram corrigidos pela populagigustada pelo IBGE para os anos de 1995, 1996, 1998 e 1999.
A distribuicdo de casos para o periodo e 1995 2 ffiGealizada por municipio de notificacdo e pageriodo 2003 a 2004, por municipio de provinfekcao.
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ANEXO |V - Distribuigdo dos municipios segundo risc 0 de transmissao de malaria - IPA. Rond6nia, 1995a 2004
GRUPO | (Municipios com alto risco de transmissdo d  urante o periodo de estudo)

Municipios 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Alto Paraiso 551,2 407,8 306 451,5 286,5 219,2 220,9 144,7 345,7 357,6
Buritis 511,4 484 681,2 800,4 386,0 356,3 267,9 200,1 212,3
Campo Novo 2.391,10 815,9 550 443,4 644,0 339,8 217,9 202,3 266,1 302,9
Candeias do Jamari 877,1 503,4 222 307 187,3 166,2 123,9 188,5 390,5 444,4
Cujubim 1.482,10 558 516,4 434,9 365,2 443,2 337,3 686,1 622,3
Itapud d"Oeste* 635,1 438,7 320,4 425,6 225,9 154,2 135,7 128,1 522,2 848,1
Machadinho 924,2 403,8 291 316,7 252,3 303,9 296,0 385,5 344,5 363,2
Nova Mamoré 576,4 236,4 199 252,9 128,1 51,8 50,5 86,2 196,1 380,2
Rio Crespo 773,6 208,8 149 118,8 178,4 183,5 110,3 122,5 155,8 170,3
Vale do Anari 341,3 439 738,5 267,5 180,6 78,8 125,7 120,2 143,0
GRUPO Il (Municipios de alto risco que evoluiram pa  ra médio/baixo risco)

Alvorada do Oeste 146,7 109,7 30,7 16,1 7,9 8,0 12,5 12,6 4,1 5,7
Cacaulandia 203,7 115,8 88,0 119,7 169,7 90,5 17,9 34,0 58,0 39,7
Corumbiara 79,0 25,5 13,1 5,7 1,3 0,5 0,1 1,0 11,0 7,5
Gov. J. Teixeira 199,1 52,8 67,5 76,6 15,2 6,7 6,9 13,1 4,8 3,0
Guajard Mirim* 85,4 98,1 57,3 72,9 42,6 34,5 20,7 33,2 34,7 43,0
Séao Miguel 206,9 119,5 18,3 3,2 4,8 7,4 5,6 7,0 8,9 11,3
Seringueiras 527,0 233,2 37,0 14,5 14,5 37,7 11,3 20,2 19,5 14,3
Theobroma 215,9 156,9 184,2 271,1 127,2 59,8 26,7 30,1 36,3 25,6
Urupa 83,3 51,7 18,1 12,9 23,9 6,7 8,4 5,0 2,9 4,2
Vale do Paraiso 56,8 34,5 37,8 23,0 21,9 8,4 7,4 28,6 35,3 10,6

GRUPO Il (Municipio de baixo risco que evoluiu par a médio/alto risco)

Espigdo d Oeste* | 4,2 0,9] 0,5 13| 18| 0,8 2,8 3,2| 0,8 41,4
GRUPO IV (Municipios de alto risco que evoluiram pa  ra médio/baixo risco, retornando a condi¢do de alto risco)

Ariguemes 139,4 68,3 51,3 68,0 39,1 28,8 50,5 70,9 47,4 53,1
Costa Marques* 642,9 309,1 131,9 45,9 42,6 91,5 33,9 81,0 162,3 130,6
Monte Negro 622,2 407,2 332,5 336,7 335,7 193,1 48,6 70,5 90,9 82,8
Porto Velho 90,7 85,2 60,7 51,5 43,4 34,7 46,1 66,8 93,2 95,8
S&o Francisco 583,8 220,2 111,2 47,3 85,3 116,8 119,0 73,6 51,8
GRUPO V (Municipios de médio/baixo risco durante to  do o estudo

Alta Floresta 10,9 6,8 3,6 1,1 1,8 5,2 2,0 3,7 2,4 2,8
Alto Alegre 16,8 3,6 1,8 1,7 3,8 0,2 3,8 1,9 4,6
Cabixi 19,1 10,0 1,4 1,0 2,9 2,0 0,9 2,4 5,3 1,3
Cacoal 1,3 2,0 0,4 0,3 0,4 0,8 2,6 3,3 0,3 1,7
Castanheiras* 48,4 25,7 25,5 7,9 2,6 1,2 2,6 10,1 8,6 13,0
Cerejeiras 16,1 5,2 2,3 0,9 0,3 0,2 0,6 4,5 1,2 0,4
Chupinguaia 0,0 23,2 40,6 8,0 0,9 0,0 0,0 11,2 7,2
Colorado d"Oeste 0,5 0,5 0,4 0,1 0,1 0,1 1,4 0,2 0,1 0,3
Jaru 21,1 12,5 5,4 5,1 3,8 1,8 12,9 22,1 2,5 2,4
Ji-Parana 7,9 3,9 1,9 0,9 0,8 0,6 6,3 8,0 5,0 1,7
Ministro Andreazza 0,7 0,5 0,5 0,6 0,4 0,8 57 4,3 1,1 3,6
Mirante da Serra 46,1 24,3 10,7 2,7 3,8 1,4 9,8 27,6 2,7 1,5
Nova Brasilandia 8,6 2,5 0,5 0,3 0,4 0,7 4,5 10,0 8,1 12,6
Nova Unido 8,6 2,7 1,3 2,0 0,1 3,3 6,9 0,7 1,0
Novo Horizonte 23,6 2,6 0,6 1,0 0,2 0,6 0,9 5,8 1,2 0,5
QOuro Preto 2,8 3,0 1,2 0,8 1,3 0,3 7,8 13,2 0,9 1,8
Parecis 7,0 4,3 4,3 1,7 0,8 1,4 0,6 1,2 2,1
Pimenta Bueno 10,3 3,9 5,7 2,2 0,9 0,9 2,4 2,9 0,4 2,2
Pimenteiras 0,0 0,0 11,5 3,0 36,8 0,8 15,6 12,5 9,3
Pres. Médici 3,8 2,6 6,0 0,3 0,3 0,8 0,5 5,4 3,5 1,3
Primavera 1,0 9,1 1,4 0,0 0,0 3,0 1,2 0,2 1,6
Rolim de Moura 1,9 1,2 0,3 0,2 0,4 0,3 4,4 4,0 0,4 0,6
Santa Luzia 3,6 1,8 0,5 2,4 0,8 1,1 3,2 2,9 0,5 0,3
Sao Felipe 0,4 0,9 1,0 0,0 0,3 0,3 2,7 1,3 0,0
Teixeiropolis 2,7 0,6 0,6 0,8 0,0 4,6 8,2 0,5 0,5
Vilhena 9,8 3,1 0,4 0,5 0,3 0,9 1,3 1,9 0,3 0,4

Fonte: CORE-RO/FUNASA, SESAU/RO
* Municipios selecionados para estudo de caso (critério: maior IPA no grupo, no ano de 2004)
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ANEXO V — Interna¢fes por malaria, por municipiode residéncia. Rondoénia, 1995 a 2004

Municipios 1995 1996 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002 2003 2004
Alta Floresta 94 46 20 6 12 11 19 1p 21 36
Alto Alegre L b 11 19 11 2 2
Alto Paraiso 17 16 237 160 138 144 162 160 51 PO
IAlvorada D'Oeste 105 140 74 28 446 84 8y 100 43 53
Ariguemes 1.269 1.482 784 444 773 540 295 271 285 324
Buritis 34 138 78 90 30 10 67
Cabixi 104 56 17 14 1( 12 B il B
Cacaulandia 42 43 17 31 87 108 3R 60 18 8
Cacoal 143 46 28 24 31 34 20 19 18 33
Campo Novo 10 23 23 24 64 62 13p 141 67 38
Candeias do Jamari 34 73 108 103 96 184 180 69 38
Castanheiras 8 7 2 7 s 3 9 | P
Cerejeiras 72 56 26 39 14 34 B 17 P 57
Chupinguaia 11 7 4 1 R0 6 1
Colorado do Oeste 263 1 11 17 2(] 18 4 10 20 20
Corumbiara 113 90 35 77 153 132 23 4 1 10
Costa Marques 100 B9 76 21 2( 34 15 3P 18 13
Cujubim 36 106 166 211 139 63 16
Espigdo D'Oeste 101 B7 39 33 34 33 34 24 25 27
Gov. Jorge Teixeira 12 B4 11 15 28 25 31 a7 13 50
Guajara-Mirim 576 515 34§ 371 159 10p 121 140 118 657
Itapud do Oeste 148 53 8 53 95 101 174 91 19 13
Jaru 514 200 19§ 221 192 15D 193 323 409 193
Ji-Parana 101 117 82 92 74 83 48 ap 57 46
Machadinho D'Oest¢ 762 §51 219 213 313 31B 287 348 262 205
Ministro Andreazza 13 32 6 12 1( 23 26 38 26 30
Mirante da Serra 71 56 6 10 27 § 24 7L 46 44
Monte Negro b 2 2(] 44 217 208 127 115 60 118
Nova Brasilandi 35 1] 14 6 33 31 11 2P 14 16
Nova Mamor 106 281 421 356 13p 208 153 146 134
Nova Uniac 1 8 b D a4 9 6
Novo Horizont 16 23 8 4 5 6 (i 16 D 3
Ouro Preto do Oeste 175 87 67 42 45 108 74 96 111 T2
Parecis 2 4 2 3
Pimenta Bueno 287 143 210 8§ 26 24 19 28 31 21
Pimenteiras 17 6 D7 10 8 1 4
Porto Velho 2.925 812 303 469 29 32B 373 475 612 542
Presidente Médici 19 D8 79 55 87 40 18 1p 49 20
Primavera 9 36 3 D
Rio Crespo 101 139 115 138 7 K 95 116 12 22
Rolim de Moura 54 g6 44 43 121 77 40 31 8
Santa Luzia D'Oeste B5 11 22 19 45 58 13 11 7 9
S&o Felipe 7 7 3 3 1
Sao Francisco 34 4 61 88 43 7 4
Sdo Miguel 13p 179 4Q 22 21 41 3y 3R 31 55
Seringueiras 10 4 2 15 K 14 ) b il
[Teixeiropolis il il 2 7 12 2
Theobroma 21 22 74 6(Q 84 60 36 50 24 5
Urupa 27 3y 75 58 3( 19 40 17 4 8
\Vale do Anari 64 85 61 p2 PO 2 8
\Vale do Paraiso 5 54 56 40 32 4% 38 34 27 6
\Vilhena 212 56 48 41 34 29 11 P 17 12
RONDONIA 8.73 5.65 3.79 3.77 4.21 3.86 3.55 3.73 2.87 2.47
Fonte: SIH/SU. 156



ANEXO VI — Obitos por malaria segundo municipio deresidéncia. Rondénia, 1995 a 2004.

Municipio

1995

1996

1997

1998

1999

2000*

2001

2002**

2003

2004

Alta Floresta

2

Alto Paraiso

1

1

1

Ariquemes

1

Buritis

3

Cabixi

Cacoal

N

Campo Novo

Candeias

Cerejeiras

Colorado

Costa Marques

Cujubim

Espigéo

Guajara Mirim

Jaru

Ji-Parana

Machadinho

Monte Negro

Nova Mamor

Ouro Preto

Pimenta Bueno

Pimenteiras

Porto Velho

Rolim de Mourd

!

Santa Luzia

Sao Miguel

Seringueiras

Theobroma

Vale do Anari

Vilhena

4

Ignorado

1

1

RONDONIA

50

13

11

17

13

11

13

19

Fonte: DATASUS/MS e SIM/RO
* No ano 2000, a fonte DATASUS registrou a ocoriéme 10 6bitos e o SIM/RO, 13 ébitos

** Em 2002 o DATASUS registrou 11 6bitos e o SIM/RO ébitos

Nos demais anos houve coincidéncia dos dados,gi®bdncos de dados
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ANEXO VII - Projetos de Assentamento e Colonizacagor municipios. Rondbdnia, 1995 a 2004

N° | Ano Projetos de Assentamento Localizagéo Data de criagdo Area (ha)

1 1| PA PIRAJUI Pimenta Bueno 22/9/1995 1.478,4739

2 2 | PA CANAA Pimenta Bueno 29/9/1995 3.074,8421

3 3 | PA ELI MOREIRA Pimenta Bueno 18/10/1995 2.599,3149

4 4 | PA CUJUBIM Il Cujubim e Itapué do Oeste 26/12/1995 2.728,6485

5 5 | PA SAO FRANCISCO Porto Velho 6/12/1995 7.868,4144

6 6 | PA AMERICO VENTURA Cujubim e Itapu& do Oeste 26/12/1995 2.760,8114

7 7 | PA SANTA CATARINA Theobroma 26/12/1995 2.549,4386

8 8 | PA RIO BRANCO Theobroma 26/12/1995 4.725,3193

9 9 | PA SANTA CRUZ Ariquemes, Alto Paraiso, Buritis, M. Negro 29/12/1995 37.912,0397
10 10 | PA SANTA MARIA Machadinho do Oeste 29/12/1995 10.693,0744
11 11 | PA TABAJARA Machadinho do Oeste 29/12/1995 13.942,5775
12 12 | PA PEDRA REDONDA Machadinho/Vale do Anari 29/12/1995 12.224,4218
13 13 | GUARAJUS Corumbiara 29/12/1995 4.548,7468
14 1| PA UNIAO Machadinho do Oeste 12/8/1996 24.757,0362
15 2 | PA STA. CATARINA Theobroma 9/10/1996 702,4958
16 3| PA LAGOA NOVA Theobroma 9/10/1996 2.792,9392
17 4 | PA TABAJARA I Machadinho do Oeste 9/10/1996 22.473,8163
18 5| PA LAGES Machadinho do Oeste 9/10/1996 62.365,8002
19 6 | PA STA. MARIA 11 Machadinho do Oeste 9/10/1996 38.400,7054
20 7 | PA ZUMBI Ouro Preto do Oeste 6/11/1996 1.972,8973
21 8 | PA PALMARES Nova Unido 9/12/1996 9.796,3833
22 1 | PA PRIMAVERA Theobroma 18/09/97 6.023,7263
23 2 | PA MARGARIDA ALVES Nova Unido 28/11/97 11.892,1937
24 3| PA 14 DE AGOSTO Ariquemes 01/12/97 492,0304
25 4 | PA CHICO MENDES Presidente Médici 30/05/97 2.167,3587
26 5| PA CHICO MENDES II Presidente Médici 09/12/97 1.995,1952
27 6 | PA MENEZES FILHO Buritis 10/12/97 32.727,1293
28 1| PA CONCEICAO Costa Marques 26/06/98 6.648,9161
29 2 | PA CHICO MENDAS Il Presidente Médici 03/07/98 2.978,1158
30 3| PA CEARA Parecis 06/07/98 4.050,7635
31 4 | PA MANOEL S CARDOSO Primavera de Rond6nia 18/05/98 993,7636
32 5 | PA M2 JOSE RIQUE Ariquemes 06/04/98 3.511,2393
33 6 | PA JOSE CARLOS Vale do Anari 05/05/98 1.597,0372
34 7 | PA PALMA ARRUDA Vale do Anari 05/05/98 20.548,3379
35 8 | PA OZIEL DOS CARAJAS Nova Brasilandia do Oeste 05/05/98 1.795,1690
35 9 | PA PROSOLINA Campo Novo de Rond6nia 04/02/98 1.378,9323
36 10 | PA JOSEODON Ariquemes 27/07/98 10.184,1983
37 11 | PA ZENON Monte Negro 27/07/98 11.749,7739
38 12 | PA RIO MADEIRA Porto Velho 28/09/98 8.265,4990
39 13 | PA ALIANCA Porto Velho 28/09/98 22.109,8752
40 14 | PA FILADELFIA Alta Floresta/Alto Alegre 30/09/98 2.599,4487
41 15 | PA SANTA VITORIA Alto Alegre dos Parecis 30/09/98 478,7816
42 16 | PA AGUINEL DIVINO Alta Floresta do Oeste 30/09/98 6.240,5676
43 17 | PA CACH. DE SAMUEL Candeias do Jamari 02/12/98 1.666,0828
44 18 | PA ANTONIO P. NERY Vale do Paraiso 02/12/98 2.184,0975
45 19 | PA CEDRO JEQUITIBA Machadinho do Oeste 23/12/98 6.218,5300
46 1 | PA AMIGOS DO CAMPO Machadinho do Oeste 18/01/99 7.512,4304
47 2 | PARONCAUTO Corumbiara 21/07/99 1.482,9703
48 3| PA ASA DO AVIAO Machadinho do Oeste 28/07/99 2.532,2606
49 4 | PCA FORMIGUINHA Pimenta Bueno 27/07/99 300,0000
50 5| PA AGOSTINHO BECKER Cujubim 17/08/99 15.360,6920
51 6 | PA RENASCER Cujubim 17/08/99 12.841,8371
52 7 | PA PEDRA DO ABISMO Buritis'Campo Novo 20/09/99 12.611,5092
53 8 | PA SAO DOMINGOS Buritis/Campo Novo 02/09/99 19.023,4953
54 9 | PA RIO CONSUELO Alta Floresta do Oeste 10/09/99 3.541,0057
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N° | Ano Projetos de Assentamento Localizagéo Data de criagdo Area (ha)
55 10 | PA SANTA HELENA Buritis/fCampo Novo 16/09/99 12.066,7825
56 11 | PA SAO PEDRO Buritis/Campo Novo 19/10/99 9.061,2715
57 12 | PA LAGOA AZUL Buritis/Campo Novo 19/10/99 8.350,8665
58 13 | PA REVIVER Buritis 19/11/99 14.472,5657
59 1| PA MARIA MENDES Rio Crespo/Machadinho 17/04/00 1.714,7833
60 2 | PANELSON ALVES N.Brasilandia/N. Horizonte 25/05/00 936,6673
61 3| PAJOANADARC | Porto Velho 09/06/00 21.837,9795
62 4| PAJOANA D'ARCI I Porto Velho 09/06/00 14.733,4040
63 5| PAJOANA D'ARC Il Porto Velho 09/06/00 24.143,5197
64 6 | PA JANDAIRA Ariguemes 31/07/00 1.017,0673
65 7 | PA IVO INACIO Nova Mamoré 31/07/00 12.655,3752
66 8 | PA FLORIANO MAGNO Nova Mamoré 31/07/00 16.463,2973
67 9 | PA FRANCISCO JOAO Nova Mamoré 31/07/00 13.550,6100
68 10 | PA ESMOSINA PINHO Nova Mamoré 24/08/00 11.521,2445
69 11 | PANOVA VIDA Buritis/fCampo Novo 14/09/00 8.535,3363
70 12 | PA S.JOSE DOS BURITIS Buritis 27/10/00 9.143,0898
71 13 | PA SAO PAULO Buritis 27/10/00 4.800,0853
72 14 | PA NILSON CAMPOS Porto Velho 27/10/00 12.520,2366
73 15 | PA SAO CARLOS Buritis 20/11/00 11.900,0000
74 16 | PA ORIENTE Buritis 20/11/00 9.679,3994
75 1 | PA EDMILSON PASTOR Espigdo do Oeste 08/03/01 1.753,7691
76 2 | PA PADRE EZEQUIEL Mirante da Serra/Nova Unido 09/04/01 6.020,8357
77 3 | PA PARAISO DAS ACACIAS Candeias do Jamari 30/05/01 583,3900
78 4 | PA JATOBA Buritis 22/06/01 6.750,0768
79 5| PCA NOVO ALVORECER Alto Paraiso 03/07/01 440,0000
80 6 | PA BOM PRINCIPIO I Seringueiras 25/07/01 2.732,1156
81 7 | PABELA VISTA Nova Brasilandia do Oeste 07/08/01 1.749,0987
82 8 | PA SERRA GRANDE Costa Marques 14/08/01 7.530,5026
83 9| PA'S. FCO. DO GUAPORE Séao Francisco do Guaporé 14/08/01 4.315,7576
84 10 | PCA COMUNIDADE ALTERNATIVA Candeias do Jamari 23/11/01 300,0000
85 1| PA MARTIM PESCADOR Urupa 27/03/02 20.536,3558
86 2 | PDS NAZARE E BOA VITORIA Porto Velho 16/07/02 3.739,3107
87 3| PA GOGO DA ONGCA S&o Francisco do Guaporé 30/08/02 23.944,3285
88 4 | PA CAUTARINHO S&o Francisco do Guaporé 30/08/02 16.346,8395
89 5 | PA SAGRADA FAMILIA S&o Francisco do Guaporé 18/08/02 5.063,5610
90 6 | PA RESEX BARREIRO DAS ANTAS Guajara Mirim 04/11/02 107.234,2574
91 7 | PA RESEX LAGO DO CUNIA Porto Velho 04/11/02 55.800,0000
92 8 | PA IGARAPE DAS ARARAS Nova Mamoré/Porto Velho 05/12/02 15.448,0000
93 9 | PA MARECHAL RONDON Nova Mamoré 05/12/02 11.474,0000
94 10 | PA IGARAPE AZUL Nova Mamoré 05/12/02 10.616,0000
95 11 | PA ROSANA LECY Nova Mamoré 05/12/02 3.005,0000
96 12 | PA PAU BRASIL Nova Mamoré 05/12/02 14.825,0000
97 13 | PA IGARAPE TAQUARA Nova Mamoré/Porto Velho 05/12/02 19.634,0000
98 14 | PA PAU DARCO Porto Velho 05/12/02 17.751,0000
99 15 | PA RIBEIRAO Nova Mamoré 05/12/02 12.900,0000
100 16 | PCA ZONA DA MATA Castanheiras 20/12/02 26,6000
101 1| PDS CERNAMBI Machadinho do Oeste 05/09/03 14.829,1385
102 2 | PA RESEX RIO OURO PRETO Guajara Mirim 05/09/03 204.583,0000
103 3| PDS PORTO SEGURO Porto Velho 05/12/03 1.987,0000
104 1| PAALTAMIRA Campo Novo de Ronddnia 27/04/04 5.991,6493
105 2 | PA SANTA ELISA Campo Novo de Ronddnia 27/04/04 3.332,5875
106 3 | PA MIGRANTES Ariguemes 18/03/04 2.015,3747

Fonte: INCRA/Superintendéncia Regional de Rondbinvésdo de Suporte Operacional
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ANEXO VIl — Evolugdo do desmatamento erfRonddnia — 1996, 2001, 2004

Area do Area desmatada (km?)
MUNICIPIO municipio Até 1996 Até 2001 Até 2004 Variagéo Variagdo
(km2) km?2 % km?2 % km?2 % 2001/1996 2004/2001
Alta Floresta 7.111(8 1.406,7 19,8 1.666,9 23/ 1.895,2 26,6 18,5 13,7
Alto Alegre 3.952,7 6245 15,8 764,3 19,3 972,8 24,6 22,4 27,3
Alto Paraiso 2.658(7 790,1 29,7 972,9 36,6 1.239,4 46,6 23,1 274
Alvorada 2.982,2 1.226,3 41,1 1.293,0 43/ 1.412,0 47,3 5,4 9,2
Ariqguemes 4.995/3 2.216,1 44/ 2.338,0 46,8 2.670,4 53,5 5,5 14,2
Buritis 3.286,6 456,( 13,9 1.117,8 34,0 1.526,9 46,5 145,1 36,4
Cabixi 1.530,¥ 645,0 42,1 7716 504 842,2 55,0 19,6 9,2
Cacaulandia 2.010,4 917,17 45,8 1.027,2 51,1 1.234,9 614 11,9 20,2
Cacoal 3.808,4 2.038,4 53,5 2.076,3 54,5 2.162,2 56,8 1,9 41
Campo Novo 3.455(9 787,9 22,8 1.092,4 31,6 1.389,1 40,2 38,7 27,2
Candeias do Jamari 6.86(7,6 877,4 12,8 1.271,3 18,5 1.602,0 23,3 449 26,0
Castanheiras 901,2 618,1 68,4 623, 69,2 630,3 69,9 0,9 1,1
Cerejeiras 2.645(0 654, 24,7 700,7 26,5 747,3 28,3 7,1 6,7
Chupinguaia 5.150,7 1.680,3 32,6 1.909,2 37,1 2.312,1 449 13,6 21,1
Colorado d"Oeste 1.442,4 1.003,6 69,6 1.134,6 78,7 1.178,4 81,7 13,1 3,9
Corumbiara 3.079,7 1.644,1 53/ 1.829,3 59/ 1.976,4 64,2 11,3 8,0
Costa Marques 5.140,6 589,84 11,5 685,6 13,3 1.112,8 21,6 16,2 62,3
Cujubim 4.034,9 373,4 9,3 607,3 15,1 927,1 23,0 62,7 52,6
Espigdo d"Oeste 45238 1.451,% 32,1 1.721,2 38,0 1.877,8 4175 18,6 9,1
Gov. Jorge Teixeira 5.091,6 1.011,7 19,9 1.016,6 20,0 1.129,8 22,2 0,5 11,1
Guajara Mirim 25.214)0 1.100,4 4.4 1.191,9 4,7 1.200,8 4.8 8,3 0,7
Itapud d"Oeste 3.938,0 491,0 1275 646,9 164 747,17 19,0 31,8 15,6
Jaru 2.909,6 2.005,0 68,9 2.249,8 77,3 2.360,9 81,1 12,2 49
Ji-Parana 6.922,5 2.330,3 33,7 2.420,1 35,0 2.475,9 35,8 3,9 2,3
Machadinho 8.556,1 798,49 9,3 1.488,% 17,4 2.054,1 24,0 86,3 38,0
Ministro Andreazza 875,3 471,9 53,9 5775 66,0 600,6 68,6 22,4 4,0
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Area. do Area desmatada (km?)
MUNICIPIO municipio Até 1996 Até 2001 Ateé 2004 Variacéo Variagéo
(km?2) Km2 % Km2 % Kmz % 2001/1996 2004/2001
Mirante da Serra 1.253,7 498,5 39,8 528,3 42,1 579,3 46,2 6,0 9,7
Monte Negro 1.413)4 811,3 574 888,71 62,9 955,2 67,6 9,5 7,9
Nova Brasilandia 1.159,9 749,2 64,6 758,4 65,4 820,66 70,7 1,2 8,2
Nova Mamoré 10.113/4 710,7 7,0 1.195,6 11,8 1.876,3 18,6 68,2 56,9
Nova Unido 804,1 547,9 68,1 592,9 73,7 631,6 78,5 8,2 6,5
Novo Horizonte 833,5 644, 77,3 663,6 79,4 679,1 81,5 2,9 2,3
Ouro Preto 1.978|2 1.519,7 76,8 1.628,1 82,3 1.666,4 84,2 7,1 2,4
Parecis 2.558|6 634,71 24,8 713,53 27,9 959,53 37,5 12,4 34,5
Pimenta Bueno 6.258,0 1.792,% 28,4 1.983,7 31,7 2.291,9 36,4 10,7 15,5
Pimenteiras 6.128,9 952,8 15,5 974,53 15,9 1.172,8 19,1 2,3 20,4
Porto Velho 34.209/5 3.327,0 9,7 3.784,7 11,1 5.285,7 15,5 13,8 39,7
Presidente Médici 1.693,4 1.254,4 74,1 1.455,3 85,9 1.494,2 88,2 16,0 2,7
Primavera 615/4 435,3 70,7 437,17 71,1 4479 72,8 0,4 2,3
Rio Crespo 1.729|9 673,53 38,9 708,1 40,9 871,53 504 5,1 23,1
Rolim de Moura 1.487,3 1.230,8 82,8 1.272,7 85,4 1.274,9 85,7 3,4 0,2
Santa Luzia 1.187,7 734,5 61,8 792,3 66,7 845,6 71,2 7,9 6,7
Séo Felipe 5465 465,2 85,1 480,5 87,9 485,6 88,9 3,3 1,1
Sao Francisco 10.961,0 505,6 4.4 1.288,0 11,8 1.872,% 17,1 1549 454
Sé&o Miguel 7.814)9 1.183,5 15,1 1.504,4 19,2 1.876,2 24,0 27,1 247
Seringueiras 3.660,6 561,3 15,3 767,0 21,0 997,66 27,3 36,7 30,1
Teixeiropolis 455,8 374,64 82,2 384,1 84,3 395,53 86,8 2,5 3,0
Theobroma 2.199|0 858,1 39,0 1.336,% 60,8 1.485,%5 67,6 55,7 11,1
Urupa 8497 628,4 74,0 640,3 754 677,3 79,7 1,9 5,8
Vale do Anari 3.136,3 367,17 11,7 744.4 23,7 976, 31,1 1025 31,2
Vale do Paraiso 967,2 590,7 61,1 728,53 75,3 771,17 79,8 23,3 5,9
Vilhena 11.411p 1.190,9 104 1.274,1 11,2 1.292,0 11,3 7,0 1,4
RONDONIA 238.512, 51.493, 21, 59.485,( 24,c 70.522,] 29,€ 15,5 18,¢€

Fonte: Nucleo de Sensoriamento Remoto e ClimataldgiSecretaria de Estado doio Ambiente de Rondéni- NUSERC/SEDAM, 1996 a 20(
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ANEXO IX— Extrativismo vegetal: Producdo de mdeira em tora (por m?3) no Brasil, Rondénia e Munigdios, no periodo de 1995 a 2004.

=

=4

Brasil, UF e Municipio Ano
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Brasil 61.588.27( 49.855.82| 26.303.84( 22.149.78( 21.310.24 21.918.52| 20.069.28| 21.374.52| 20.663.32| 19.102.79
Norte 46.828.50| 39.195.56| 17.144.31] 13.873.11| 13.287.10| 12.639.01| 12.491.57 13.772.38| 14.056.12| 13.251.21
Rondonia 1.457.13: 380.00( 380.00( 565.66¢ 750.46: 647.51! 567.33( 2.141.03| 1.769.71 1.068.51:p
Alta Floresta 31.44: 13.00( 9.00c 41.88" 27.60¢ 32.62: 29.52: 24.58! 19.25( 17.22¢
Alto Alegre - - 4.00cC 1.46( 4.60( 5.60: 4.67: 3.89( 3.05(C 2.73(
Alto Paraiso 13.00( 12.00( 12.00( 15.00( 17.02( 17.02( - 33.59: 26.30( -
Alvorada D'Oeste 14.70¢ 4.00( 4.00(C 14.43¢ 21.27: 20.53: 6.21¢ 4.911 3.85( 1.46(
Ariquemes 11.45¢ 9.00( 9.00c 9.50( 10.69¢ 10.69¢ 11.13( 123.39: 208.30( 116.17:
Buritis - - 14.00( 14.00( 16.10( 16.10( 32.47( 27.53¢ 21.60( -
Cabixi 1.96¢ 17.00( 15.00( 13.00( 2.37i 3.23¢ 1.497 1.00( 78C 44(C
Cacaulandia 7.50( 3.00( 3.00( 3.25( 3.54: 3.54: 1.02( 22.46¢ 17.59( -
Cacoal 38.10: 74.00( 74.00( 74.00( 14.57¢ 16.63: 10.94¢ 18.73¢ 6.972 6.24(
Campo Novo 7.61¢ 26.00( 12.00( 12.00( 13.80( 13.80( 15.00( 103.03° 80.70( 7.267
Candeias - 10.00( 10.00( 11.00( 12.65( 12.65( 1.45¢ 242.67: 190.00( 6.057
Castanheiras 6.07:¢ 1.00( 1.00(C 2.10( 1.93: 1.85( 1.72( 1.35¢ 1.06( 94¢
Cerejeiras 47.09¢ 13.00( 10.00( 9.00( 20.01: 21.47: 13.88( 4.14¢ 3.24¢ 1.83(
Chupinguaia - - 2.00c 2.00( - 28.75¢ 2.90¢ 2.29¢ 1.80( 1.01¢
Colorado 45.67: 1.00( 1.00(C 1.00( 28.90¢ 21.47. 19.17¢ 21.027 16.47( 9.28i
Corumbiara 3.49( 4.00( 4.00( 4.00( 4.12¢ 1.92¢ 6.81: 8.497 6.65( 3.75(
Costa Marques 20.26¢ 9.00( 2.00c 3.00( 3.00( 7.95¢ 38.39: 30.33( 23.75( 9.01:
Cujubim - - 6.00(C 9.00( 10.08( 10.08( - 18.81¢ 14.75( 43.98:
Espigéo D'Oeste 112.85: 20.00( 20.00( 48.92( 40.94: 37.85¢ 31.75: 44.84¢ 4.60z 4.17:
Gov. J. Teixeira 9.00( 2.00( 2.00c¢ 2.00( 2.20( - 4.35( 19.36¢ 15.17( -
Guajara Mirim 5.59¢ - - - 14.84¢ 14.84¢ 34.00( 413 - -
Itapud do Oeste 17¢ - - 1.80( 2.021 2.021 - - - -
Jaru 12.50¢ 6.00( 6.00( 22.91¢ 25.88¢ 25.88¢ - 20.71: 16.22( 4.98¢
Ji-Parana 197.63¢ 5.00( 5.00( 5.00( 191.61! 75.12¢ 55.95¢ 44.20¢ 34.60( 13.12¢
Machadinho 541.50( 19.00( 13.00( 15.00( 16.80( 16.80( 4.96( 342.15¢ 268.00( 379.98(
Min. Andreazza 4.917 2.00( 2.00c 852 783 90C 60C 474 412 374
Mirante da Serra 9.03¢ 8.00( 8.00( 9.08( 8.25:¢ 8.20: 3.35¢ 2.65¢ 2.10¢ 797
Monte Negro 4.80( 7.00( 7.00(C 7.00( 8.50( 8.50( 4.96( 32.117 25.15( 15.01¢
Nova Brasilandia 1.80¢ 11.00( 11.00( 5.19¢ 6.57¢ 6.42 5.76¢ 2.11C 1.65( 1.49¢
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Brasil, UF e Municipio

Ano

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Nova Mamoré 12.36¢ 2.00C 2.00(C 3.00(¢ 3.90( 3.90( 31.93¢ 406.78: 318.50( 6.901
Nova Unido - - 1.00( 1.00( 1.00( 2.53% - - - -
Novo Horizonte 8.67¢ 1.00( 1.00( 2.64( 2.39( 2.75( 2.38( 1.55: 1.22( 1.10¢
Ouro Preto 46.51" 3.00(¢ 2.00(C 12.51¢ 29.52¢ 9.987 5.22¢ 4.12¢ 3.23( 1.22¢
Parecis - - 2.00(C 1.21¢( 5.92¢ 6.39¢ 3.19¢ 4.91¢ 3.85( 3.491
Pimenta Bueno 68.88" 20.00¢( 2.00C 51.70¢ 6.91: 7.15¢ 6.187 9.50¢ 6.38¢ 5.62¢
Pimenteiras - - 5.00(¢ 4.00( 4.00( - 14C 111 - -
Porto Velho 21.58: 10.00( 10.00( 10.00( 10.89¢ 10.89¢ - 300.52( 235.29( 320.88:
Presidente Médici 5.37¢ 4.00( 4.00( 40¢ 96¢ 417 28¢ 22¢ - -
Primavera - - 6.00( 5.86¢ 3.95( 4.08( 2.16( 3.31¢ 2.60(C 2.35¢
Rio Crespo - 12.00( 6.00( 6.00( 6.61: 6.61° - 10.05¢ 7.88( -
Rolim de Moura 21.68¢ - - 35.31¢ 26.60( 45.83¢ 27.82( 18.97¢ 14.86( 13.47:
Santa Luzia 5.38¢ 8.00( 8.00( 6.51% 4.35¢ 4.74¢ 2.25¢ 3.78(C 2.96( 2.68¢
Sao Felipe - - 9.00( 2.64( 2.96: 2.72¢ 1.36: 1.07¢ 85C 771
Sao Francisco - - 7.00C 10.50( 11.00( 36.51¢ 60.88¢ 48.10: 37.67( 14.29¢
Sé&o Miguel 5.77¢ 25.00( 25.00( 28.50( 15.40¢ 12.48¢ 9.547 11.83¢ 9.27( 3.51¢
Seringueiras 1.50( 6.00( 6.00( 6.95( 11.50( 6.14¢ 10.13¢ 10.76¢ 8.43( 3.19¢
Teixeirépolis - - - - - 60C - - - -
Theobroma 28.58¢ 1.00( 1.00( 1.00( 1.14¢( 1.14¢( - 70.92: 75.55( 26.65(
Urupa 194 1.00( 1.00( 1.50( 1.50( 50C - - - -
Vale do Anari - - 6.00( 6.00( 6.90( 6.90( 2.13: 1.68¢ 1.32( -
Vale do Paraiso 37t 3.00(¢ 3.00c 3.00(¢ 3.00(¢ 1.50( - - 1.20( 1.07¢
Vilhena 82.00( 8.00( 7.00C 8.00( 59.33: 31.18: 59.15( 31.44¢ 24.63( 13.88¢

Fonte: SIDRA/IBGE




ANEXO X — Producdo de madeira em tora (m3), por muitipios e areas de risco — Rondbnia,
1996/1998, 1999/2001, 2001/2004

Municipios IPA Area total Extragdo 1996 a 1998 Extragdo 1999 a 2001 Extracdo 2002 a 2004
2004 km? Total (m) | Média (m?) Total (m9) | Média (m?) Total (m9) | Média (m?)

ALTO RISCO
Alto Paraiso 357 2.654,7 39.00P,0 13.000,00 34.(40,0 11346,7 54.893,0 1P.964,3
Ariguemes 53,1 4.995|3 27.500,0 9.164,67 32.5p2,0 10.840,7 447|864,0 14p.288,0
Buritis 214,17 3.286,p 28.000,0 9.333|33 64.670,0 21.956,7 49.1134,0 16.378,0
Campo Novo de Ronddnia 304,5 3.495,9 50.0p0,0 16.666,67 421600,0 14.200,0 191.004,0 63.668,0
Candeias do Jamari 4444 6.847,6 31.0p0,0 10.383,33 26]758,0 .919,3 438.730,0 1116.243,3
Costa Marques 13006 5.140,6 14.040,0 4.66p,67 49.848,0 16]449,3 63.092,0 41.030,7
Cujubim 622, 4.0349 15.004,0 5.00000 20.1$0,0 6.720,0 77548,0 24.849,3
Itapud do Oeste 844,1 3.938,0 1.8(0,0 60p,00 4.042,0 11347,3 0,0
Machadinho D'Oeste 364,3 8.55p,1 47.000,0 15.646,67 38560,0 12.853,3 990.138,0 3B0.046,0
Monte Negro 82,B 1.413|4 21.000,0 7.00(,00 21.960,0 7.320,0 72|275,0 24.091,7
Nova Mamoré 384 10.114,4 7.00p,0 2.338,33 39.7133,0 13.p44,3 7324.182,0 2444.060,7
Porto Velho 95, 34.209|5 30.000,0 10.009,00 21.7192,0 7.264,0 856]691,0 28b.563,7
Rio Crespo 1708 1.7299 24.00p,0 8.000,00 13.426,0 4.408,7 171936,0 .978,7
Séo Francisco do Guaporé 51,9 10.961,0 17.400,0 5.433,33 10§4.403,0 36.134,3 1P0.067,0 33.355,7
Vale do Anari 143,p 3.136|3 12.000,0 4.004,00 15.983,0 5.311,0 3J005,0 1.001,7
Sub-total 104.497, 364.800}0 121.600]J00 533.747,0 177.915,7 4.099|559,0 1.36p.519,7
MEDIO RISCO
Cacaulandia 39)7 2.014,4 9.25Dp,0 3.083,33 8.104,0 2.§01,3 40}055,0 18.351,7
Castanheiras 13]0 901,2 4.100,0 1.366,67 5.402,0 1.834,0 3]368,0 122,7
Espigdo D'Oeste 4144 4.528,8 88.940,0 29.640,00 110.558,0 36.852,7 5B.621,0 7.873,7
Guajara-Mirim 43, 25.214[0 0,90 63.69B,0 21.232,7 43,0 137,7
Nova Brasilandia D'Oeste 13,6 1.159,9 27.195,0 9.045,00 18)768,0 g.256,0 b.256,0 1.752,0
S&o Miguel do Guaporé 11,3 7.811,9 78.500,0 26.146,67 37439,0 14.479,7 21.627,0 8.209,0
Seringueiras 1413 3.66(,6 18.95D,0 6.316,67 27.183,0 9.061,0 22.394,0 [.464,7
Theobroma 25p 2.1990 3.009,0 1.009,00 2.2p0,0 40,0 173J123,0 51.707,7
Vale do Paraiso 10}6 961,2 9.000,0 3.009,00 4.5400,0 1,500,0 2}274,0 758,0
Sub-total 48.451, 238.915|0 79.638)33 278.572,0 92.857,3 325.]131,0 104.377,0
BAIXO RISCO
Alta Floresta D'Oeste 2|8 7.111,8 63.847,0 21.295,67 89.§50,0 291916,7 61.059,0 20.353,0
Alto Alegre dos Parecis 46 3.952,7 5.440,0 1.82p,00 14.875,0 41958,3 9.670,0 B3.223,3
Alvorada D'Oeste 5{7 2.984,2 22.434,0 7.478,00 48.(25,0 16008,3 14.221,0 B.407,0
Cabixi 1,3 1.530,f 45.000[0 15.000J00 7.1Q9,0 2.3p9,7 2.3220,0 740,0
Cacoal 1, 3.808[4 222.009,0 74.004,00 42.160,0 14.053,3 31/946,0 10.648,7
Cerejeiras op 2.645]0 32.000,0 10.664,67 55.368,0 18.1156,0 9]220,0 .073,3
Chupinguaia 7.p 5.150}7 4.000,0 1.333,33 31.661,0 10.$53,7 5/110,0 1.703,3
Colorado do Oeste g3 1.443.4 3.0q0,0 1.00p,00 69.554,0 23]184,7 46.784,0 15.594,7
Corumbiara 7.p 3.079)7 12.000,0 4.004,00 12.862,0 4.287,3 18|897,0 64.299,0
Governador Jorge Teixeira ,0 5.091,6 6.000,0 2.04o,00 6.550,0 21183,3 34.539,0 11.513,0
Jaru 2,4 2.9096 34.9194,0 11.639,67 51.7f8,0 17.359,3 41]921,0 13.973,7
Ji-Parana 1y 6.9225 15.00p,0 5.009,00 322.700,0 107566,7 91.934,0 3D.644,7
Ministro Andreazza 3p 8753 4.85%,0 1.61%,33 2.2B3,0 161,0 1.p60,0 420,0
Mirante da Serra 1 1.253,7 25.080,0 8.360,00 19.814,0 604,7 H.550,0 1.850,0
Nova Unido 1, 80411 2.004,0 666)67 3.537,0 1.1J79,0 0,0
Novo Horizonte do Oeste d,5 838,5 4.640,0 1.54p,67 7.%20,0 21506,7 4.879,0 1.293,0
Ouro Preto do Oeste 1,8 1.97B,2 17.518,0 5.899,33 44 J740,0 14.913,3 B.583,0 2.861,0
Parecis 2L 2.558|6 3.210,0 1.07¢,00 15.5p1,0 5.173,7 12J255,0 4.085,0
Pimenta Bueno 2|2 6.254,0 73.706,0 24.56B,67 20.254,0 6{751,3 21.515,0 7.171,7
Pimenteiras do Oeste 3 6.12B,9 9.000,0 3.040,00 41140,0 11380,0 111,0 37,0
Presidente Médici 1|3 1.693,4 8.40p,0 2.801,67 1.474,0 58,0 228,0 76,0
Primavera de Rondonia 1,6 61p,4 11.8¢9,0 3.956,33 10.]190,0 31396,7 .276,0 2.758,7
Rolim de Moura 0,p 1.487|3 35.31$,0 11.773,00 100.256,0 33.418,7 47,310,0 15.770,0
Santa Luzia D'Oeste d,3 1.18f,7 22.517,0 7.505,67 11.855,0 3]785,0 .424,0 3.141,3
Séo Felipe D'Oeste d,0 54,5 11.640,0 3.88D,00 7.049,0 21349,7 4.697,0 899,0
Teixeirépolis 0, 455 B 0,qo 60q,0 200,0 D,0
Urupa 4,3 849,F 3.50040 1.166J67 2.0q4o0,0 666,7 0,0
Vilhena 0,4 11.411p 23.004,0 7.666|67 149.665,0 49.488,3 69J067,0 23.322,3
Sub-total 85.564, 721.953|0 240.651}00 1.152.990,0 384.330,0 554]576,0 184.858,7
RONDONIA 69,1 238.512, 1.325.665*0 441.88p,3 1.965.3p9,0 655.403,0 4.979266,0 1.659.755,3

Fonte de dados: CORE-RO/FUNASA, SESAU/RO, SIDRA/IBGE
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ANEXO XI — Composic¢éo de recursos huemos no Programa de Controle da Malaria. Rond6nial 996, 2001 e 2004

MUNICIPIOS

1996** 2001*** 2004****
NS GE ASP | Lab. | Mot. | Out. | TOT NS GE ASP | Lab. | Mot. | Out. | TOT NS GE | ASP | Lab. | Mot. | Out. | TOT
CORE-RO/FUNASA| 2 75 87 50 18 35 267
Geréncia Técnica 4 2 4 3 6 1 ] 2 4 1 1 D 1 1 2 5
Porto Velho 5% 53 74 22 14 34 20p 42 4 § 43 10 15 167
Candeias 12 9 4 3 5 10 B 11 B6
ltapué d'Oeste 6 b b 1 81
1. Ariquemes 1 72 107 15 16 1] 22p b 21 10 4 8 b8 2 14 18 12 4 6 56
Alto Paraiso 12 10 1 4 1 28 1 1p 1 31
Buritis 12 19 2 3 1 37 11 14 1 . | 45
Cacaulandia 6 8 4 ] L 12
Campo Novo 8 15 25 G 1] 4 2
Cujubim 7 11 18 4 9 5 1] 14
Monte Negro 13 10 1 24 1] 2 i 34
Rio Crespo 1 6 1 8 1] 6) 4 j! 2 1%
2. Machadinho 37 41 11 6 7 10 24 26 R 2 6 0 1518 15 2 9 59
Vale do Anari 7 9 16 5 5 4 2 1
3. Guajara Mirim 2 28 37 8 4 24 10 1 14 20 b 3 356 1 14 12 9 2 12 50
Nova Mamoré 6 5 2 2 15 3 5 i y p 19
4. Jaru 1 16 63 3 3 5 91 4 24 1 L 3B ) 24 3 5 43
Theobroma 12 1] 17 3 9 y 15
Gov. J. Teixeira 4 1d 4 4 Y 11
5. Ouro Preto 18 62 2 9 6 97 5 15 ! L b 7 P1 6 3 5 35
Mirante da Serra 1 7 1 9 1 2 )
Nova Unido 1 1 2 1 3
Teixeirépolis 2 5 1
Vale do Paraiso 2 7 Y. 1 | b 10
Urupa 4 8 2 14 9 2 2 13
6. Ji-Parana 12 76 14 9 8 119 1 9 6p 4 6 15 100 965 6 10 96
7. Alvorada 46 21 3 6 7 83 21 9 2 2 j 3“) 14 B 2 7 37
Seringueiras 6 7 1 14 5 2 14
Séo Miguel 9 3 1 13 7 2 2 ] 1p
8. Pres. Médici 10 37 2 8 6 63 2§ 1 b b 44 5 5 P2 4 4 4 42
Castanheiras 4 5 1 1 2 b 1 11
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b BUEFIOE 1996+ 2001+ 2004+
NS GE ASP | Lab. | Mot. | Out. | TOT NS GE ASP | Lab. | Mot. | Out. | TOT NS GE | ASP | Lab. | Mot. | Out. | TOT

9. Costa Marques 26 5 3 2 1 4 16 2 9 7 8 115 1 10 35

Sao Francisco 5 2 1 9 | b R 11
10. Cacoal 24 36 5 5 8 78 22 23 7 11 i L5 1720 3 8 63

Min. Andreazza 2 5 7 2 5 2 ] i
11. Espigdo D'Oeste 5 3 3 Y. 3 1 B 2 33 2 14
12. Pimenta Bueno 28 24 3 3 9 9 1y 2 0 714 30

Parecis 1 4 1 4

Primavera 1 6

Sao Felipe 2 1 6 1 ] 1
13. Rolim de Moura 34 20 4 58| 15 1] B B 3p 1511 4 3 5 38

Nova Brasilandia 6 2 1

Novo Horizonte 4 1 9 4 2 2 9
14. Alta Floresta 15 7 1 3 2 28 11 3 P 16 9 2 2 3 1 17

Alto Alegre 2 1 1 4 1 2 1 1 5
15. Santa Luzia 3 2 16 5 L 2 1Ip 3 15 16
16. Cerejeiras 10 2 2] L B ]Iki 1 17

Corumbiara 1 3 1 3 1 6

Pimenteiras 1 2 j g
17. Colorado 4 16 3 2 25 1 11 ] P b B 5 51

Cabixi 1 3 4 2 3 1 1 7
18. Vilhena 8 20 4 6 7 45 7 19 3 [ 3 10 17 3 4 2 36

Chupinguaia 1 2 3 2 1 ] 4
[TOTAL 10 471 679 | 132 | 111 | 160 | 1.563 8 393 576 69 84 | 156 |1.281 7 305 | 497 | 284 | 81 154 | 1.328

Fonte: CORE-RO/FUNASA, GVEA/SESAU/RO, SMS

* Referente a 5 profissionais de nivel superio885/Porto Velho
** Informagdes obtidas junto ao arquivo da CORE-RAMNASA, mediante consulta das folhas de ponto deseside abril e setembro
*** InformagOes da Portaria n° 69, de 26/03/2001e trata da cesséo de servidores da CORE-RO/FUN&S#Aestado e municipios

*** Informagdes retiradas do modelo padronizadat®panhamento do PNCM a nivel municipal”, compaadan o envio das folhas de ponto para a CORE-ROASA.
ASP — AgdetSaude Publica

LEGENDA: NS — Nivel Superior

Mot. — Motorista

GHEuarda de Endemias
Out. — Outros

TOT - Total

Lab. — Laidoi@
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ANEXO XII - Distribuicdo de equipamentos, segunddescritorios Regionais da CORERO/FUNASA e Municipios, para
as acdes de controle da maléria. Rondbénia, 1996,040e 2004

MUNICIPIOS 1996* 2001** 2004*+*
Carros Motos | Barcos | Microsc Bombas || carros Motos | Barcos | Microsc Bombas || carros Motos | Barcos | Microsc Bombas
CORE- 38 60 16 52 263
RO/FUNASA
Geréncia Técnica 1 4 1
Porto Velho 24 33 18 29 214 21 23 16 55 415
Candeias 4 8 1 4 18 5 10 1 9 18
Itapud d'Oeste 1 17 7 9
1. Ariquemes 21 24 41 42 20 11 1 14 11
Alto Paraiso 4 7 12 26 4 11 13 30
Buritis 7 10 16 38 14 18 40
Cacaulandia 2 4 6 12
Campo Novo 5 6 9 23 5 9 12 14
Cujubim 3 7 7 27 3 15 8 30
Monte Negro 5 9 12 19 2 11 15 25
Rio Crespo 2 3 6 10 2 6 6 14
2. Machadinho 6 12 3 9 57 7 9 5 20 37 11 3D g 35 5
Vale do Anari 2 8 1 2 20 3 8 1 9 22
3. Guajara Mirim 7 13 10 13 38 6 7 7 12 36 6 20 7 5 2 45
Nova Mamoré 3 7 2 11 14 3 10 12 16
4. Jaru 9 12 6 55 3 2 5 12 3 2 6 12
Theobroma 3 4 6 26 2 4 6 20
Gov. J. Teixeira 3 3 4 15 3 3 4 14
5. Ouro Preto 6 7 10 48 3 2 8 28 3 3 8 25
Mirante da Serra 1 1 1 3 1 1 1 3
Nova Unido 1 1 1 1 1 1 1
Teixeirépolis 1 1 1 2
Vale do Paraiso 1 1 4 16 1 1] 4 14
Urupa 1 2 9 1 2 7
6. Ji-Parana 8 8 6 43 8 7 38 8 40
7. Alvorada 8 15 1 12 54 4 10 1 6 29 28
Seringueiras 2 2 10 1 2 8
Séo Miguel 1 2 10 1 2 8
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MUNICIPIOS

OT

1996* 2001** 2004***
carros Motos | Barcos | Microsc Bombas || carros Motos | Barcos | Microsc Bombas || Carros Motos | Barcos | Microsc Bombas
8. Presidente Médici 4 5 1 5 17 2 2 1 2 22 2 7 2 20
Castanheiras 1 1 1 1 1 1
9. Costa Marques 2 8 6 13 40 4 11 5 12 30 5 5 i 1] 9
S&o Francisco 3 1 4 3 9 5
10. Cacoal 4 8 2 52 35 3 7 6 25
Min. Andreazza 1 8 1 2 1 5
11. Espigdo D'Oeste 1 3 12 15 1 f 14
12. Pimenta Bueno 1 12 1 20 2 5 1 4 15 ) 5 1
Parecis 1 2 1 1 2 1
Primavera 2 1 1 3
Sao Felipe 1 2 1
13. Rolim de Moura 4 8 4 27 2 6 2 25 2 6) 2 20
Nova Brasilandia 1 5
Novo Horizonte 1 2 1 1 1
14. Alta Floresta 4 4 2 3 14 2 2 2 3 12 2 2 3 1Q
Alto Alegre 1 1 1 3 1 1 1 3
15. Santa Luzia 1 12 1 8 1 5 9
16. Cerejeiras 2 2 5 17 19 2 18
Corumbiara 1 1 2 1 2 2 2 4
Pimenteiras 1 2 1
17. Colorado 2 4 6 7 5
Cabixi 1 1 1 2 6 1 1 1 2 5
18. Vilhena 7 4 5 30 3 3 5 14 12
Chupinguaia 1 1 2 1 2
[TOTAL 135 216 42 201 848 145 232 51 289 960 146 306 44 358 859

Fonte: CORE-RO/FUNASA, GVEA/SESAU/RO, SMS
* Informacdes retiradas do inventario da CORE-ROMASA, discriminado por Escritério Regional - an®59

** Dados do documento de comodato da CORE-RO/FUNAS#a transferéncia de bens para estado e mwscipno 2001, somado aos equipamentos adquiredo$pACM.

(SESAU e FUNASA).

*** Informagdes do instrumento "Acompanhamento ddOM a nivel municipal” - ano 2004 e consultas malas a coordenadores municipais do PCM.
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ANEXO XIllII - Distribuicdo dos valores do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas- TFECIPor municipio. Ronddnia, 2001

Municipio Pop. Area %** Per capita Area Incentivo Total Mensal Contrapartida
1999 * (km2) 4,08/hab. 3,00/km? 0,48/hab. 20%/ano
Alta Floresta 25.02% 7.112 60% 61.261,20 12.801,24 12.012,00 86.074,44 7.172,87 17.214,89
Alto Alegre 9.682 3.953| 100% 39.502,56 11.857,80 4.647,36 56.007,72 4.667,31 11.201,54
Alto Paraiso 11.966 2.659| 100% 48.821,28 7.975,80 5.743,68 62.540,76 5.211,73 12.508,15
Alvorada 18.906 2.982 60% 46.281,89 5.367,96 9.074,88 60.724,73 5.060,39 12.144,95
Ariqguemes 73.228 4,995 70% 209.139,17 10.490,13 35.149,44 254.778,74 21.231,56 50.955,75
Buritis 12.013 3.287| 100% 49.013,04 9.859,50 5.766,24 64.638,78 5.386,57 12.927,76
Cabixi 7.809 1.531| 100% 31.860,72 4.591,80 3.748,32 40.200,84 3.350,07 8.040,17
Cacaulandia 5.011 2.010| 100% 20.444,88 6.030,90 2.405,28 28.881,06 2.406,76 5.776,21
Cacoal 75.171 3.808 60% 184.018,61 6.855,12 35.082,08 226.955,81] 18.912,98 45.391,16
Campo Novo 8.244 3.456| 100% 33.635,52 10.367,52 3.957,12 47.960,04 3.996,67 9.592,01
Candeias 13.268 6.868| 100% 54.133,44 20.602,50 6.368,64 81.104,58 6.758,72 16.220,92
Castanheiras 4.154 901| 100% 16.948,32 2.703,60 1.993,92 21.645,84 1.803,82 4.329,17
Cerejeiras 18.839 2.646 60% 46.117,87 4.762,80 0.042,72 59.923,39 4.993,62 11.984,68
Chupinguaia 4.25% 5.151| 100% 17.360,40 15.451,80 2.042,40 34.854,60 2.904,55 6.970,92
Colorado 24.04( 1.442 60% 58.849,92 2.596,32 11.539,20 72.985,44 6.082,12 14.597,09
Corumbiara 9.86( 3.080| 100% 40.228,80 9.238,80 4.732,80 54.200,40 4.516,70 10.840,08
Costa Marques 11.039 5.141| 100% 45.039,12 15.421,50 5.298,72 65.759,34 5.479,95 13.151,87
Cujubim 4.308 4.035| 100% 17.576,64 12.104,40 2.067,84 31.748,88 2.645,74 6.349,78
Espigdo d"Oeste 24.676 4.564 60% 60.406,85 8.142,84 11.844,48 80.394,17 6.699,51 16.078,83
Gov. Jorge Teixeira 12.042 5.092| 100% 49.131,36 15.274,50 5.780,16 70.186,02 5.848,84 14.037,20
Guajara Mirim 39.853 25.214| 100% 162.600,24 75.641,70 19.129,44 257.371,38 21.447,62 51.474,28
Itapud 5.694 3.938| 100% 23.231,52 11.813,70 2.733,12 37.778,34 3.148,20 7.555,67
Jaru 47.126 2.910 60% 115.364,45 5.237,28 22.620,48 143.222,21 11.935,18 28.644,44
Ji-Parana 93.346 6.923 60% 228.511,01] 12.460,50 44.806,08 285.777,59 23.814,80 57.155,52
Machadinho 30.302 8.556| 100% 123.632,16 25.668,00 14.544,96 163.845,12 13.653,76 32.769,02
Ministro Andreazza 10.03p 875| 100% 40.942,80 2.625,90 4.816,80 48.385,50 4.032,13 9.677,10
Mirante da Serra 14.100 1.254| 100% 57.528,00 3.760,80 6.768,00 68.056,80 5.671,40 13.611,36
Monte Negro 12.213 1.413| 100% 49.829,04, 4.239,90 5.862,24 59.931,18 4.994,27 11.966,24
Nova Brasilandia 15.178 1.160 60% 37.155,74 2.087,82 7.285,44 46.529,00 3.877,42 9.305,80
Nova Mamoré 17.020 10.113| 100% 69.441,60 30.339,90 8.169,60 107.951,10 8.995,93 21.590,22
Nova Unido 6.38 804 100% 26.034,48 2.412,30 3.062,88 31.509,66 2.625,81 6.301,93
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Municipio Pop. Area %** Per capita Area Incentivo Total Mensal Contrapartida
1999 * (km2) 4,08/hab. 3,00/km? 0,48/hab. 20%0/ang

Novo Horizonte 10.390 834 | 100% 42.391,20 2.500,50 4.987,20 49.878,90 4.156,58 9.975,78
Ouro Preto 40.443 1.978 60% 99.004,46 3.560,76 19.412,64 121.977,86 10.164,82 24.395,57
Parecis 4,122 2.559| 100% 16.817,76 7.675,50 1.978,56 26.471,82 2.205,99 5.294,36
Pimenta Bueno 31.710 6.258 60% 77.626,08 11.264,40 15.220,80 104.111,20 8.675,94 20.822,26
Pimenteiras 2.326 6.129| 100% 9.490,08 18.386,40 1.116,48 28.992,96 2.416,08 5.798,59
Porto Velho 309.750 34.209 90% | 1.137.402,00 92.365,11] 148.680,00 1.378.447,11 114.870,59 275.689,42
Presidente Médici 29.127 1.693 60% 71.302,90 3.048,12 13.980,96 88.331,98 7.361,00 17.666,42
Primavera 4.13% 615| 100% 16.870,80 1.846,20 1.984,80 20.701,80 1.725,15 4.140,36
Rio Crespo 3.077 1.730| 100% 12.554,16 5.189,40 1.476,96 19.220,52 1.601,71 3.844,10
Rolim de Moura 43.699 1.487 60% 106.975,15 2.677,14 20.975,52 130.627,81 10.885,65 26.125,56
Santa Luzia 10.5638 1.188| 100% 43.097,04 3.562,80 5.070,24 51.730,08 4.310,84 10.346,02
Séo Felipe 6.668 547 100% 27.205,14 1.639,50 3.200,64 32.045,58 2.670,47 6.409,12
Sé&o Francisco 6.799 10.961| 100% 27.739,92 32.882,70 3.263,52 63.886,14 5.323,85 12.777,23
Séo Miguel 24.756 7.815 60% 60.602,69 14.066,82 11.882,88 86.552,39 7.212,70 17.310,48
Seringueiras 10.350 3.661| 100% 42.228,00 10.981,50 4.968,00 58.177,50 4.848,13 11.635,50
Teixeiropolis 5.162 456 100% 21.060,96 1.367,40 2.477,76 24.906,12 2.075,51 4.981,22
Theobroma 9.677 2.199| 100% 39.482,16 6.596,70 4.644,96 50.723,82 4.226,99 10.144,76
Urupa 15.825 850 60% 38.739,60 1.529,46 7.596,00 47.865,06 3.988,76 9.573,01
Vale do Anari 7.681 3.136] 100% 31.338,48 9.408,60 3.686,88 44.433,96 3.702,83 8.886,79
Vale do Paraiso 9.330 967| 100% 38.066,40 2.901,60 4.478,40 45.446,40 3.787,20 9.089,28
Vilhena 46.482 11.411 60% 113.787,94 20.540,16 22.311,36 156.639,46 13.053,29 31.327,89
SESAU 1.153.346,64 92.757,72 1.246.104,36 96.842,03 249.220,87
RONDONIA 1.296.85! 238.51:| 100% | 5.291.172,4 715.533,0 622.490,8 6.629.195,5 552.433,0 1.325.839,1

Fonte: Fundo Nacional de Saude/MS, Geréncia ddaviigja Epidemioldgica e Ambiental/Secretaria dexfistda Salde de Rondbnia
* Populacéo fornecida pelo Fundo Nacional de 8A48 para os célculos do TFECD-2001

** Percentual do TFECD a ser recebido por cada oipiu, baseado em proposta aprovada na CIB/RO.
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ANEXO XIV - Distribui¢cdo dos valores do Teto Finaneiro de Vigilancia em Saude - TFVS, por municipioRondénia, 2004

Municipio Pop. ** Area % Per capita Area Incentivo Total Mensal Contrapartida
2003 (km2) 4,23/hab. 3,00/km? 0,48/hab 20%fano
Alta Floresta 27.563 7.112 60% 69.954,89 21.335,40 13.230,24 104.520,53 8.710,04 20.904,11
Alto Alegre 13.852 3.953| 100% 58.593,96 11.857,80 6.648,96 77.100,72 6.425,06 15.420,14
Alto Paraiso 14.532 2.659| 100% 61.470,36 7.975,80 6.975,36 76.421,52 6.368,46 15.284,30
Alvorada 19.711 2.982 60% 50.026,52 8.946,60 9.461,28 68.434,40 5.702,87 13.686,88
Ariqguemes 79.68( 4.995 70% 235.932,48 14.985,90 38.246,40 289.164,78 24.097,07 57.832,96
Buritis 32.774 3.287| 100% 138.634,02 9.859,50 15.731,52 164.225,04 13.685,42 32.845,01
Cabixi 7.478 1.531| 100% 31.631,94 4.591,80 3.589,44 39.813,18 3.317,77 7.962,64
Cacaulandia 5411 2.010| 100% 22.888,53 6.030,90 2.597,28 31.516,71 2.626,39 6.303,34
Cacoal 74.758 3.808 60% 189.735,80 11.425,20 35.883,84 237.044,84 19.753,74 46.408,97
Campo Novo 14.446 3.456| 100% 61.106,58 10.367,40 6.934,08 78.408,06 6.534,01 15.681,61
Candeias 14.874 6.868| 100%* 74.917,02 20.602,50 7.139,52 102.659,04 8.554,92 20.531,81
Castanheiras 4.162 901| 100%* 19.298,58 2.703,60 1.997,76 23.999,94 2.000,00 4.799,99
Cerejeiras 17.794 2.646 60% 45.161,17 7.938,00 8.541,12 61.640,29 5.136,69 12.328,06
Chupinguaia 5.991 5.151| 100% 25.341,93 15.451,80 2.875,68 43.669,41 3.639,12 8.733,88
Colorado 20.4172 1.442 60% 51.805,66 4.327,20 9.797,76 65.930,62 5.494,22 13.186,12
Corumbiara 10.022 3.080| 100% 42.393,06 9.238,80 4.810,56 56.442,42 4.703,54 11.288,48
Costa Marques 10.255 5.141| 100%* 55.378,65 15.421,50 4.922,40 75.722,55 6.310,21 15.144,51
Cujubim 7.662 4.035| 100%* 44.410,26 12.104,40 3.677,76 60.192,42 5.016,04 12.038,48
Espigdo d"Oeste 26.468 4.564 60% 67.175,78 13.571,40 12.704,64 93.561,82 7.787,65 18.690,36
Gov. Jorge Teixeira 15.785 5.092| 100% 66.770,55 15.274,50 7.576,80 89.621,85 7.468,49 17.924,37
Guajara Mirim 39.728 25.214 97% 163.007,96 75.641,70 19.069,44 257.719,10 21.476,59 51.543,82
Itapud 7.604 3.938| 100%* 56.164,92 11.813,70 3.649,92 71.628,54 5.969,05 14.325,71
Jaru 54,701 2.910 60% 138.831,14 8.728,80 26.256,48 173.816,42 14.484,70 34.763,28
Ji-Parana 109.578 6.923 60% 278.096,27| 20.767,50 52.695,04 351.458,81] 29.288,23 70.291,76
Machadinho 25.645 8.556| 100%* 132.478,35 25.668,00 12.309,60 170.455,95 14.204,66 34.091,19
Ministro Andreazza 11.29p 875| 100% 47.765,16 2.625,90 5.420,16 55.811,22 4.650,94 11.162,24
Mirante da Serra 13.570 1.254| 100% 57.401,10 3.760,80 6.513,60 67.675,50 5.639,63 13.535,10
Monte Negro 14.400 1413, 100% 60.912,00 4.239,90 6.912,00 72.063,90 6.005,33 14.412,78
Nova Brasilandia 17.458 1.160 60% 44.308,40 3.479,70 8.379,84 56.167,94 4.680,66 11.233,59
Nova Mamoré 17.098 10.113| 100% 72.324,54 30.339,90 8.207,04 110.871,48 9.239,29 22.174,30
Nova Unido 8.772 804 | 100% 37.105,56 2.412,30 4.210,56 43.728,42 3.644,04 8.745,68
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Municipio Pop. ** Area % Per capita Area Incentivo Total Mensal Contrapartida
2003 (km2) 4,23/hab. 3,00/km? 0,48/hab 20%fano

Novo Horizonte 12.543 834| 100% 53.056,89 2.500,50 6.020,64 61.578,03 5.131,50 12.315,61
Ouro Preto 40.822 1.978 60% 103.606,24 5.934,60 19.594,56 129.135,40 10.761,28 25.827,08
Parecis 3.448 2.559| 100%* 14.669,40 7.675,50 1.655,04 23.999,94 2.000,00 4.799,99
Pimenta Bueno 31.612 6.258 60% 80.231,26 18.774,00 15.173,76 114.179,02 9.514,92 22.835,80
Pimenteiras 2571 6.129| 100% 10.875,33 18.386,40 1.234,08 30.495,81 2.541,32 6.099,16
Porto Velho 353.961 34.209| 100%| 1.497.255,03 102.627,90 169.901,28 1.769.784,21 147.482,02 353.956,84
Presidente Médici 25926  1.693 60% 65.800,19 5.080,20 12.444,48 83.324,87 6.943,74 16.664,97
Primavera 4.34% 615| 100%* 20.068,23 1.846,20 2.085,60 24.000,03 2.000,00 4.800,01
Rio Crespo 3.21% 1.730| 100%* 29.267,37 5.189,40 1.543,20 35.999,97 3.000,00 7.199,99
Rolim de Moura 48.434 1.487 60% 122.925,49 4.461,90 23.248,32 150.635,71 12.552,98 30.127,14
Santa Luzia 11.380 1.188| 100% 48.137,40 3.562,80 5.462,40 57.162,60 4.763,55 11.432,52
Séo Felipe 7.148 547 100% 30.214,89 1.639,50 3.428,64 35.283,03 2.940,25 7.056,61
Sao Francisco 14.370 10.961| 100% 60.785,10 32.882,70 6.897,60 100.565,40 8.380,45 20.113,08
Sé&o Miguel 26.927 7.815 60% 68.340,73 23.444,70 12.924,96 104.710,39 8.725,87 20.942,08
Seringueiras 13.584 3.661| 100% 57.460,32 10.981,50 6.520,32 74.962,14 6.246,85 14.992,43
Teixeiropolis 5.733 456 | 100% 24.250,59 1.367,40 2.751,84 28.369,83 2.364,15 5.673,97
Theobroma 12.468 2.199| 100% 52.739,64 6.596,70 5.984,64 65.320,98 5.443,42 13.064,20
Urupé 16.081 850 60% 40.813,58 2.549,10 7.718,88 51.081,56 4.256,80 10.216,31
Vale do Anari 9.081 3.136| 100% 38.412,63 9.408,60 4.358,88 52.180,11 4.348,34 10.436,02
Vale do Paraiso 10.105 967 | 100% 42.744,15 2.901,60 4.850,40 50.496,15 4.208,01 10.099,23
Vilhena 58.687 11.411 60% 148.947,61 34.233,60 28.169,76 211.350,97| 17.612,58 42.270,19
SESAU 1.135.485,01 1.135.485,01 94.623,75 227097,00
RONDONIA 1.455.90 238.51.| 100% | 6.247.110,2 715.533,0 698.835,3 7.661.478,5 638.456,5 1.532.295,7

Fonte: Fundo Nacional de Saude/MS, Geréncia ddaviigja Epidemioldgica e Ambiental/Secretaria defistda Salde de Rondbnia

OBS: * Aos TFVS desses municipios foram acrescidogrsos complementares (recurso extra), por smgacem em situacao critica segundo os critébasxa:

1. Critério populacional:  Costa Marques100% do TFVS + R$ 1.000,00/més (R$ 12.000,00/ano)

2. Critério epidemiolégico: Candeias do Jamarl00% do TFVS + R$ 1.000,00/més (R$ 12.000,00/ano)
Cujubim- 100% do TFVS + R$ 1.000,00/més (R$ 12.000,00/ano)

Itapud do Oeste 100% do TFVS + R$ 2.000,00/més (R$ 24.000,00/ano)
Machadinho d"Oeste 100% do TFVS + R$ 2.000,00/més (R$ 24.000,00/ano)
Rio Crespo» 100% do TFVS + R$ 1.305,66/més (R$ 15.667,92/ano)

3. TFVS minimo de R$ 2.000,00/més: Castanheird00% do TFVS + R$ 141,11/més (R$ 1.693,32/ano)
Parecis- 100% do TFVS + R$ 7,03/més (R$ 84,36/ano)
Primavera. 100% do TFVS + R$ 140,74/més (R$ 1.688,88/ano)
** Populagéo fornecida pelo Fundo NaciamlSaude/MS para os calculos do TFVS-2004.
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