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ANEXO : AGENDA.DA I REUNIZAO TECNICO-ADMINISTRATIVA DA

SUCAM/MS

Foi realizada no periodo de 17 a 19/FEV/87, no Audi
tério do Ministério da Saude, a I Reunido Técnigé-Administrapi
va da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM/MS),
tendo como objetivo principal debater e avaliar as atividades '
da SUCAM em 1986 e as perspectivas para 1985.

O Dr. Josélio Fernandes Carvalho Branco, Superinten-
dente da SUCAM, deu inicio aos traﬁalhos no dia 17/FEV/87, no '
Auditdorio Emilio Ribas, onde o Ministro da Satde, Dr. Roberto '
Santos relatou que a rede basica de saude, néo encontra-se devi
damente ajustada com os trabalhos da SUCAM, e que os indicado -
res de saude, com relagdo as grandes endemias no Brasil, sao in
satisfatorios.

Apds o pronunciamento do Ministro da Saude, foi cha
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do Departamento de Erradicacao e Controle de Endemias (DECEN/SU-

CAM), que fez :.comentarios gerais sobre o desempenho da SUCAM em
1986, considerando-o bom, a seguir assinalou os seguintes aspec
tos :

a) Positivos

- ‘Operagdo Impacto com uso da Mefloquina contra a Ma
laria;
- Combate ao dengue, delimitando-se a area de infes-

tacao do Aedes Albopyctus;

- Participacao total da SUCAM nas AgOes Integradas '
de Saude (AIS);

~ Realizacgao de cursos de nivel superior.

b) Negativos

- Infestacdo de grande area geografica pelo Aedes
Aegypti e pelo Aedes Albopyctus (vetores de Dengue'
e Febre Amarela);

- Aparecimento de novos focos de vetores de Malaria;
Esquistossomose e Leishmaniose;

— Dificuldades Administrativas.

Para o exercicio de 1987, a SUCAM seguira basicamen-
te as diretrizes do Programa Nacional de Desenvolvimento -1986
a 1989~ e da VIII Conferéncia Nacional de Saude, que consiste'

em dar prioridade aos problemas mais representativos da nacéo,qg

lacionados com a saude da populacdo, tais como:
a) Problemas Materno-Infantil;

b) Controle de Endemias Transmissiveis;

-segue-
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_c) Acgdes Basicas de Saude;

d) Vigilancia Sanitaria.

Segundo as informacdes prestadas pehxsébordenadores

da SUCAM, existem atualmente dois projetos em formulacéo com ©
Banco Mundial : um para atender a Regiéo Nordeste, voltado para
o controle das doencgas de Chagas, Esquistossomose e Leishmania-
se e, outro para atender a Regi&o Amazanica, voltado para a mo-
dernizagéo de programas contra a malaria, envolvendo custos "
aproximados de US$ 350 a 400 milhles de ddlares .

Foi exposta uma nova abordagem sobre o processo poli
tico e administrativo do controle de endemias, com transferén -
cia de tecnologia, integrag&o de recursos e participagdao comuni
taria, denominado de "Municipalizacao".

burante o segundo dia de debates foi esclarecido que
os indicadores de saude no Brasil, deveriam abranger indices re
gionais e nao nacionais, devendo-se levar em conta a extensio '
territorial, o clima e a cultura de cada regiéo, definindo as -
sim, a real situagdo da saude no Pais. Outros assuntos aborda -
dos foram a definicéo das responsabilidades-entre a medicina cu
rativa e a medicina preventiva e os principais pontos de estran
gulamento que dificultaram o desempenho da SUCAM como sejam:

a) Déficit de pessoal;

b) Baixos niveis de salarios e diarias - falta de in

centivosespeciais;

c) Auséncia de uma politica para o desenvolvimento '

de Recursos Humanos;

d) Dificuldades orcamentarias e na aquisicdo de equi
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continuag¢do do Infe n?e 010/87/DSI/MS, de 09

pamentos e materiais;

e) Retraso no processo de reestruturacao da SUCAM;

f) Marcada deficiéncia no Sistema de Planejamento;

g) Retraso de inicio do Programa de Modernizacao Ad

ministrativa:

- Problema Administrativo em geral;
» - Problema de Informatica;

-~ Problemas Gerenciais.

h) Deficiéncia acentuada de supexvisao, monitoria, '

avaliacao e controle;

i) Deficiéncia no processo de coordenacao Intraseto-

rial- Intersetorial e Inter-Institucional;

% 10 Deficiéndia de agaes para a parﬁicipagaé comunité

ria.

Os Diretores das Divisées de Febre Amarela (DIFA), de
Malaria( DIM), de Esquistossomose(DIESQ), da Doéhba de Chagas '
(DIDOCH) e de Endemias Focais (DIENF) enfocaram de forma mais de
talhada as atividades em 1986 e as perspectivas para 1987, de '
suas respectivas areas. ’

Em seguida o Dr. Jodao Baptista Risi, Secretadrio Na -
cional de Acées Basicas de Saude (SNABS/MS) citou alguns crité-
rios para a integracdo das atividades de controle de endemias '
e as AcgOes Basicas de Saude, afirmando que o relacionamento en-
tre os 6rgéos de saide € fundamental para o combate as endemias.

No dia 19/FEV/87, ultimo dia de reunido,participou '
dos trabalhos o Ministro da Secretaria de Administragao Piblica

(SEDAP/PR), Dr. Aluizio Alves, que confirmou o estudo, pelos '
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continuacao do Infe n® 010/87/DSI/MS, de 0

- ” ®0urangd "
tecnicos daquela secretaria, da situagao admini t;atf;a da SU -

CAM, relacionada aos problemas de pessocal e de sua reestrutura-
cao.

Foi observada a situacao do 6rgao com relacdo ao pla
nejamento, que deixou de ser uma proposta de trabalho,visto que
o orgcamento inicial para 1987 (Cz$ 2.800.000,00) foi aumentado'
em 12% com relagdo ao total de 1986 (Cz$ 2.500.000,00), obrigan-

do portanto, a solicitagdo de recursos suplementares.

=% 3% -t 42 F-F E-F-E 4 1 —F 11t 1
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AGENDA DA I REUNIAO TECNICO-ADMINISTRATIVA, PROMOVIDA PELA SUPERINTENDENCIA DA SUCAM,

LOCAL -
PERTODO -

DIA: 17/02/87

Brasilia, DF.

17 a 19/02/87.

I

Terga-feira
- 08,00 hs. -
= 08,30 hS. -

- 09,00 hs. -
- 09,15 hs. -

- 10,00 hs. -
- 10,15 hs. -

- 11,00 hs. -

- 12,00 hs. -
- 14,00 hs. -

= 14’45 hs- =

1987

Inscrigao dos participantes.

Abertura oficial pelo Sr. Superintendente da SUCAM;
Dr. JOSELIO FERNANDES CARVALHO BRANCO.

Pronunciamento do Sr. Ministro da Saude, Prof? Sr. ROBERTO
FIGUEIRA SANTOS (Auditério Emilio Ribas).

Deslocamento para o Auditorio do Anexo - Sub solo.

Comentarios Gerais sobre: O desempenho da SUCAM em 1986 e
as diretrizes e projegao para 1987.

a politica geral do Governo para 1987;

perspectivas do Setor Saude para 1987. A reforma sanitaria
e a reforma administrativaj;

diretrizes basicas para o controle das endemias em 1987.
As prioridades técnicas e politicas.
Expositor: Dr. LELIO BRINGEL CALHZIROS.

Intervalo.

Informagac sobre os Projetos em processo de formulagao com
o Banco Mundial.

Expositores: Drs. ERNANI G. FERNANDES DA MOTTA e AGOSTINHO
CRUZ MARQUES.

Informagao resumida sobre:
o processo de extingao das Delegacias Federais de Saude;

atuagao das Inspetorias de Saude de Portos, Aeroportos e

Fronteiras. .

Expositores: Drs. ULISSES CESAR DE MELO e LUIZ CARLOS WAN-
DERLEY LIMA.

Intervalo.

Uma nova abordagem no processo politico e administrativo do
controle das endemias. A descentralizagao administrativa ,
com transferéncia de tecnologia e integragao de recursos.
A MUNICIPALIZAGAO.

Expositor: Dr. JOSELIO FERNANDES CARVALHO BRANCO.

Alguns critérios para a integragao das atividades de con-
trole de endemias, das zoonoses e as Agoes Basicas de Sal-
de. .

Expositor: Dr. JOAO BAPTISTA RISI JUNIOR.



DIA: 18/02/87

15,15 hs.
15,30 hs. -

17,00 hs.
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Intervalo.

Reestruturagao das atividades de Educagao para Saﬁde, sua
nova dimens3ao no processo de MUNICIPALIZAGAO, agGes inte
grada de Saude e participagao comunitaria.
Expositora: Dra. ELIZABETH MARIA DO CARMO.

Cooperagao Internacional com os paises vizinhos.

a estratégia da cooperagao técnica da OPS/OMS, para 1987.
Expositores: Drs. ANTONIO CARLOS RODOPIANO DE OLIVEIRA e
ARMANDO BANUELOS.

Quarta—-feira

08,00 hs. -

=

08,30 hs.

|

10,00 hs. -
10,15 hs. -

12,00 hs. -
14,00 hs. -

16,00 hs. -

17,00 hs. -

18,00 hs. -

A situagao de saude e das endemias no pais.

as prioridades no controle das endemias.
Expositor: Dr. LELIO BRINGEL CALHEIROS.

Os principais problemas e estrangulamentos que dificultam
o desempenho.

Expositor: Dr. LELIO BRINGEL CALHEIROS, com participagao
dos Diretores Regionais.

Intervalo.

As grandes linhas de estratégia para o combate das ende-
mias.

Expositores: Diretores da DIFA, DIM, DIESQ, DIDOCh e
DIENF. (20' para cada expositor).

Intervalo.

Recursos Humanos

politica e desenvolvimento; -
avango cientifico e tecnologico.

Intervalo.

16,15 hs. X Diretrizes para atuagao em situagoes de emergencia e/ ou

epidemias.
Expositores: Dr. LELIO BRINGEL CALHEIROS.

Alguns aspectos fundamentais do processo de supervisao,a--

valiagao e controle.

Expositor: Dr. LELIO BRINGEL CALHEIROS.

Pautas para a revisao de legistalagao sobre o controle de
endemias.

Expositor: Dr. ERNANI G.' FERNANDES DA MOTTA.

D TA: 19/02/87 - Quinta-feira

- 08,00 hs. — Participagao e5pec1al do Sr. Ministro da Secretaria de Ad

ministragao Publica da Presidéncia da Republica.
Dr. ALUIZIO ALVES (Auditoério Emilio Ribas).

reforma administrativa na area de Saude.

- 09,00 hs. — Planejamento: situagao atual e perspectivas

Expositor: Dr. MARCOS ANTONIO SOARES PORTO.
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- 10,30 hs. - Intervalo.

= 10,45 hs. - Principais aspectos gerenciais relativos as Diretores Re-
gionais.
Expositor: Dr. LELIO BRINGEL CALHEIROS.

- 12,00 hs. - Intervalo.
- 14,00 hs. - Os grandes sistemas do processo administrativo.

- administragao de pessoal
Expositor: Dr. HELBIO F. MORAES

15,45 hs. - Administragdo orgamemtaria e financeira.
Expositor: ROBERTO GLYMAR P.CUNHA.

= 17,00 hs. - Administragao de material, patrimonio e transportes.
. Expositor: PAULO REGIMAR DE LIMA

18,30 hs. - Encerramento da Reuniao.
Dr. JOSELIO FERNANDES CARVALHO BRANCO.
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SINTESE DA ATUAGAO DA SUCAM EM 1986

No contexto da execugao dos programas de controle das endemias em 1986,
algumas ocorrencias podem ser destacadas: a 'operagao impacto" desenvolvida no
ultimo trimestre do ano no Para e Rondonia para modificar a tendéncia de rapido
agravamento da transmissio da malaria; o estabelecimento das bases para a vi-
gilancia da doenga de Chagas atraves de seminario realizado em Joao Pessoa, Pa-
raiba, em setembro; a descoberta de ampla infestagao do Aedes albopictus no Rio
de Janeiro, Espirito Santo e Minas Gerais; e a ocorrencia de epidemia de dengue
em importantes cidades brasileiras e de peste bubonica em uma zona silente ha
mais de um decenio. Ressalte-se também a repercussao da 82 Conferencia Nacional
de Saude no ambito da SUCAM que reconheceu, apos a realizagao de um seminario
especifico, a necessidade de sofrer mudangas para atender aos compromissos das

agoes integradas de saude.

Com referencia aos programas os principais registros podem ser assim re
sumidos, esclarecendo-se que alguns dados sao preliminares e podem sofrer alguma

corregao no futuro:

Malaria

Esta endemia apresenta, a partir de 1970, progressiva ascengao =~ de
52.400 para 430.000 casos em 1986, com concomitante concentragao de casos na Ama
zonia Legal (de 73 para 97%). Este fato resulta da interrupgao da transmissao na
irea extra-amazonica com manutengao de eficiente vigilancia, protegendo cerca de
43 milhoes de habitantes, com participagao das secretarias estaduais e munici-
pais de saude ao lado da SUCAM; por outro lado agrava-se o problema na Amazonia
devido a intensificagdo do processo de ocupagao associado a multiplicagdo de ga-
rimpos. Considere-se, contudo, que nao obstante desenvolver-se uma vigilancia efi-
caz, sio freqientes os focos novos ativos de malaria no Nordeste, Sudeste e Sul, que
obriga o desenvolvimento de agoes anti-focais.

Os objetivos do controle da malaria sao o de evitar o restabelecimento
da endemia em areas livres da transmissdo, eliminar os focos residuais e os no-
vos ativos, e reduzir a transmissao nas zonas mais comprometidas e procurando im
pedir a mortalidade provocada pelas formas graves. A estrategia de controle ado-

tada baseia-se fundamentalmente na aplicagao de inseticida de agio residual no
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interior dos domicilios para combate aos vetores e no uso intensivo de medica-
mentos antimalaricos para o tratamento dos casos. Medidas complementares, como
borrifagoes espaciais com UBV, obras de saneamento ambiental e limpeza de cria-
douros anofelicos, tém sido ‘empregadas de modo restrito.

Diante do gradativo agravamento do problema e da marcante concentragao
de casos na Amazonia, especialmente no Para e Rondonia, o Ministério da Saude de
cidiu adotar uma estrategia diferenciada para essas unidades, a qual foi discuti
da e aprovada pelo Grupo Inter-Governamental de Combate a Malaria, criado pelo
decreto n? 92.874, de 30.06.86. Esta estratégia, intitulada "operagao Impacto" ,
foi desencadeada em outubro naqueles estados para reduzir a transmissao da mala-
ria e prevenir a mortalidade, pela diminuicao das formas graves, através de am-
pla cobertura das zonas mais comprometidas pelo tratamento dos casos. Nesta ope
ragao, pela primeira vez no pais, empregou-se a mefloquina no campo, em dose u-
nica, nos individuos que nao curaram com dois esquemas terapeuticos com 4-amino-
quinoleinas e associagao sulfadoxina-pirimetamina. Ressalte-se o apoio fundamen-
tal dos governos estaduais e municipais, com especial destaque para as Forgas Ar
madas que colocaram a disposigao da SUCAM 400 militares, materiais diversos, ali
mentos e meios de transportes. Finalmente, embora os resultados deste trabalho
somente serao avaliados em 1987, delinea-se uma alteragao positiva na epidemiolo-
gia da endemia, inclusive com reflexos sentidos em outras areas, destacando-
-se a plena receptividade e colaboragao pela populagao-alvo.

Informagao estatistica (1986)

-Operagoes de inseticida: para uma programagao de 2,5 milhoes de borrifagoes fo-
ram realizadas 1,8 milhoes, o que corresponde a uma cobertura de 73,6%, com uma
populagao diretamente protegida de 3,2 milhoes de pessoas; atrasos no recebi-
mento e consequentemente na distribuigao do inseticida procedente do Exterior,

impediu maior cobertura;

-Epidemiologia: para uma meta prevista de 3,0 milhoes de exames laboratoriais fo
ram realizados 3,6 milhoes, equivalentes a 120%; registraram-se 430 mil resulta
dos positivos, com consequente indice de positividade de 12%, com grande concen
tragao na Amazonia - cerca de 410 mil casos (95,3%)

Doenga de Chagas

O controle desta endemia estende-se por toda a zona considerada endémi
ca e que abrange dezenove estados - do Maranhao ao Rio Grande do Sul, com 2.454
municipios e 63 milhdes de habitantes. Tem como objetivos a interrupgao da trans
missio domiciliar da doenga e a manutengao das areas indenes sem novas reinfes-'
tagoes. E, para a consecugao desse proposito sao realizadas pesquisas e capturas’

de vetores nos domicilios e anexos, a borrifagao das instalagoes infestadas com
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inseticida de agao residual e execugao de atividades de vigilancia através da
monitoria dos niveis de transmissao e busca ativa de triatomineos (e consequen
te borrifagao dos reinfestados), mantendo-se a populagao informada e motivando-
-a para o seu engajamento 'na prevengao da doenga.

Como trabalhos especiais destaque-se: a) realizagao do I Seminario so-
bre Vigilancia Epidemioldgica em Doenga de Chagas, em Joao Pessoa (PB), 22 a 26
de setembro de 1986, com a participagao de 54 técnicos da SUCAM e de outros or-
gaos do Ministério da Saide, Secretaria de Saude de Minas Gerais, Universidade
da Paraiba, INAMPS, e técnico do Ministérios da Saude da Argentina; b) investi-
gagao epidemiologica de casos de doenga de Chagas aguda na Paraiba, em novembro
de 1986.

Informagao estatistica (1986)

-Pesquisas domiciliares: de 6,8 milhoes programadas foram realizadas 3,8 milhoes ,
o que corresponde a 56,2%;

-Borrifagoes domiciliares: foram previstas 2,0 milhdes e realizadas 700 mil, nd-
mero este correspondente a 347;

-Populagao protegida: cerca de 19 milhoes de habitantes;

-Municipios transferidos para a fase de vigilancia: 144 em 1986, sendo que o to-
tal até o final do referido ano atinge a 558, o que corresponde a _22,7% dos mu-
nicipios da area endemica. ;

Considere-se que os resultados acima sofreram a influencia da cessao de
pessoal de campo do programa de Chagas a luta contra o Aedes aegypti e controle
dos surtos de dengue. As atividades contra a endemia chagasica foram suspensas
em Alagoas, Espirito Santo, Paraiba, Rio de Janeiro e Sergipe, enquanto que no
Ceara, Maranhdo, Parana e Rio Grande do Norte a redugdo foi de 50%. De um modo

geral esta cessao de pessoal de campo foi de 38,3% do efetivo.

Esquistossomose

Procurou-se otimizar as atividades de controle em fungao das peculiari-
dades da area endemica em cada Diretoria Regional e perseguiu-se a integragao
com os orgaos permanentes de saude, especialmente para a busca, diagnostico, tra
tamento e investigagao dos portadores de infecgao esquistossomotica.

O controle da esquistossomose desenvolve-se em dezesseis unidades, in-
clusive Distrito Federal, contudo, metade da area endemica, representada pela Ba

hia e Minas Gerais, ainda continuam sem cobertura*.fsio realizados exames copros

* 3 expansao do programa para esses estados esta prevista em projeto a ser financiado pelo Banco Mun
dial, com entendimentos ja iniciados em 1986.
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copicos e tratamento dos portadores de Schistosoma mansoni, pesquisa e aplica-
gao de moluscicidas em criadouros de caramujos hospedeiros, e manutengao e vigi-
lincia nos municipios com projetos hidricos e que recebem fluxos migratorios pro
cedentes de zonas endémicés:

Como trabalhos especiais considere-se: a) projeto desenvolvido pela SUCAM
e Departamento de Malacologia da Fundagao Oswaldo Cruz, para a identificagao e
distribuigao geografica da fauna planorbidea do pais, sendo que umas das princi-
pais resultantes sera o aperfeigoamento da vigilancia na Amazonia, Centro-Oeste
e Sulj; b) reuniao realizada no ultimo trimestre de 1986, em Brasilia (DF), com a
participagao da comunidade cientifica e técnicos da SUCAM ligados ao problema da
esquistossomose, ocasidao em que foram discutidos os estrangulamentos do contro-
le, com propostas para compatibilizar requisitos tecnicos com a operacionalidade
pratica do programa e recursos disponiveis.

Informagao estatistica (1986)

-Coproscopias: realizaram-se 1,8 milhoes de exames parasitoscopicos de fezes em
21 mil localidades de 360 municipios, com registro de 184 mil positivos (indi
ce de positividade de 8,2%);

-Tratamentos: foram medicadas 436 mil pessoas, em 10 mil localidades, com pro-
duto a base de oxamniquine;

-Malacologia: em 20 mil criadouros de importancia epidemiologica, ou seja, co-
legoes hidricas que funcionam como focos, foi aplicado moluscicida a base de ni
closamida.

No segundo semestre uma consideravel parcela de servidores de campo do
programa de esquistossomose passou a integrar equipes que se empenharam no comba
te ao Aedes aegypti, reduzindo-se a cobertura das agoes contra aquela endemia no

citado periodo.

Febre Amarela e Dengue

Evento importante foi a detecgao, pela primeira vez no pais, do Aedes
albopictus, na Universidade Rural do Rio de Janeiro, em Itaguai. Para determinar
a dispersao desse vetor, de dengue na Asia e no Pacifico, e experimentalmente, da
febre amarela, a SUCAM realizou tres seminarios para treinamento de entomologis-
tas das Diretorias Regionais. Posteriormente foram executados inqueritos entomo-
logicos em todo o pais, confirmando-se a presenga do mosquito em 2% municipios
do Rio de Janeiro, 21 de Minas Gerais e 44 do Espirito Santo. No momento a SUCAM
esta implantando duas unidades para estudo da biologia e ecologia do Aedes albo-
pictus em Santa Tereza e Anchieta, no Espirito Santo.

Os objetivos da SUCAM neste setor € manter erradicada a febre amarela
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urbana e prevenir epidemias de dengue através da luta anti-aegypti, e reduzir ao
maximo a ocorrencia da febre amarela silvestre por meio de intensivo programa de
imunizagao anti-amarilica. Para ‘atingir estes propositos sio postas em pratica
as seguintes atividades bdsicas: vigilancia vetorial, ataque ao Aedes aegypti¥,

vacinagao anti-amarilica e vigilancia entomologica contra os vetores da febre a-

marela e dengue.
Informagao estatistica (1986)

-Vigilancia vetorial: foi posta em pratica em todas as unidades federadas, em
1.271 municipios e 13 mil localidades, com inspegao de 3,7 milhoes de predios e
30,2 milhoes de depositos d'agua; o Aedes aegypti foi encontrado em 223 locali-
dades de 98 municipios, conquanto que o A.albopictus esteve presente em 78 mu-
nicipios;

-Controle vetorial: foi desenvolvido em 14 estados, 318 municipios e 3.393 lo-
calidades, sendo que 745 destas mostraram-se infestadas; a inspegao abrangeu
4,3 milhoes de predios (dos quais 2,7 milhoes foram desinsetizados) e 29,5 mi-
lhoes de depositos d'agua (com 26,1 milhoes de desinsetizagoes), com um consumo
de 575 toneladas de inseticidas;

-Vacinagao anti-amarilica: cerca de 12 milhoes de doses foram aplicadas no pais,
durante o ano;

-Vigilancia epidemiologica: o exame de 296 amostras de soro, sangue e fragmentos
de figado humano levou a confirmagao de nove casos da forma silvestre da febre
amarela; quanto ao dengue, sua incidéncia foi estimada em 473 mil casos, distri
buidos pelo Rio de:-Janeiro (400 mil), Algoas (70 mil) e Ceara (3 mil), informan
do-se que o sistema de vigilancia contra esta arbovirose foi implantado no Rio
de Janeiro, Alagoas, Ceara, Minas Gerais e Pernambuco, fazendo parte do mesmo a
SUCAM, Secretarias de Saude, Universidades, INAMPS e Fundagao SESP.

Cumpre salientar a relevante contribuigao de outras instituigdes no con
trole da febre amarela e dengue: ao lado dos 5.800 servidores da SUCAM um contin
gente de 2.500 homens - 1.900 do Exército Nacional, 120 da Policia Militar, 300
de prefeituras municipais, 20 de Secretarias de Saude e 170 de outros o6rgaos -,

participou regularmente dos trabalhos de campo, expandindo a cobertura das medi-

das anti-vetoriais.

Outras endemias

A peste apresentou intensa atividade em 1986, especialmente em trecho
do foco da Chapada de Borborema, localizado na Paraiba, que se encontrava silen
te ha mais de uma década. Esforgo especial de controle foi posto em pratica, com
a participagao de pessoal de campo de outros programas. Os estados vizinhos -
Rio Grande do Norte e Pernambuco, redobraram a vigilancia em seus territorios.

Simultaneamente, agoes regulares de vigilancia foram mantidas nos demais focos -

* jnicia-se tambem a luta contra o Aedes albopictus



6.

£ce.25, p. L4155

Ceara, Alagoas, Bahia, Minas Gerais e Rio de Janeiro. Houve confirmagao de 44 ca
sos de peste bubonica na area endemica em 1986, sendo 3 no Ceara, 20 na Bahia e
21 na Paraiba, havendo mais 40 suspeitos neste ultimo estado citado. Na area sob
vigilancia (154 municipio§) ‘foram postas em pratica as seguintes medidas: coleta
de espécimes e testagem laboratorial; busca ativa e educagao/divulgacao sanita-
ria; e agoes de profilaxia ofensiva, como desratizagoes e despulizagoes.

As leishmanioses mantiveram sua prevalencia em ascengao, conforme vem o
correndo nos anos recentes. O Calazar, com trés mil caos em 1986, predomina no
Nordeste, enquanto que a leishmaniose tegumentar, embora apresente ampla disper
sao (Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste), mostra maior concentragao na Amazonia
(cerca de quinze mil casos foram registrados em todo pais em 1986). As agoes de
controle estao dirigidas para o reservatorio canino do calazar - 100 mil c3es e-
xaminados em 150 municipios, com sacrificio dos animais infectados -; contra os
vetores, com a realizagao de inquéritos entomologicos e aplicagao de inseticida
em 50 municipios; e busca ativa de casos, educagao e divulgagao sanitaria em to-
dos os municipios onde se processa o inqueérito canino. A SUCAM garantiu os su-
primentos da medicagao especifica para o tratamento dos casos humanos de leishma
nioses, em todo o pais, atuando integradamente com a rede basica de sadde. Arti
cula-se também com instituigoes de pesquisa no desenvolvimento de projetos de e-
levado interesse para o controle dessas zoonoses, como vacina humana da LTA e
testes sorologicos para diagnostico da leishmaniose canina.

Para o controle do tracoma inspegoes oftalmologicas, com tratamento de
doentes, foram realizadas em 104 municipios de onze estados, com registro de 600
mil individuos examinados e 200 mil medicados. O trabalho restringiu-se princi
palmente a focos tradicionais desta cerato-conjuntivite.

Com referencia a filariose por Wuchereria bancrofti, foi mantida a bus
ca de casos, com tratamento dos portadores de microfilarias, nos focos de Beléem
(PA) e Rcife (PE). Em Belém, em 380 mil exames parasitoscopicos registraram -se
240 positivos (indice dF positividade de 0,06%), enquanto que, em Recife, foram
encontrados 2.800 portadores em 180 mil exames (indice de 1,5%).

No controle do bocio endemico a SUCAM atua conjuntamente com o Insti
tuto Nacional de Alimentagao e Nutrigao (INAN). Em 1986 atendeu a todas as em-
presas moageiras responsaveis pela iodagao do sal (distribuidas em quatorze es-
tados), as quais receberam iodato de potassio que foi adicionado as 1,8 milhoes
de toneladas de sal de cozinha produzidas. O acompanhamento dos teores de iodo

no sal foi feito mediante a analise de 70 mil amostras, a quase totalidade com
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teores uteis de iodato. Inquéritos vinculados a vigilancia do bécio endémico fo-
ram feitos em quatro estados - Para, Maranhao, Minas Gerais Goias.

Capacitagao de recursos hiumdnos

Cursos, treinamentos e readestramentos de pessoal de campo foram rea-
lizados em praticamente todas Diretorias Regionais, em nivel local, como ativi-

dade regular. Com referéncia a capacitagao de tecnicos de nivel superior, por i-

niciativa da Divisao Teécnica da Superintendéncia da SUCAM, foram realizados os

seguintes cursos:

-Febre Amarela e Dengue, em Dourados (MS), de 16 de junho a 16 de julho de 1986,
para 25 cursistas;

-Aperfeigoamento em Epidemiologia e Controle de Endemias, em Feira de Santana (BA),
de 30 de junho a 18 de setembro de 1986, para 24 participantes;

-Aperfeigoamento em Epidemiologia e Controle de Endemias, em Recife (PE), de 14
de julho a 2 de outubro de 1986, para 31 técnicos;

-Febre Amarela e Dengue, no Hospital Central do Exército, Rio de Janeiro (RJ),
de 8 a 18 de agosto de 1986, para 10 oficiais do corpo de Saude das Forgas Ar-
madas do Paraguai e 3 ténicos do Ministério da Satde daquele pais (convenio sa-
nitario Brasil/Paraguai);

-Febre Amarela e Dengue, em Foz do Iguagu (PR), de 9 de novembro a 15 de dezem-

bro de 1986, para 7 técnicos do Ministerio da Saude da Argentina.

Recursos financeiros empregados

No exercicio de 1986 a SUCAM empregou recursos financeiros da ordem de
Cz$ 2,4 bilhoes de cruzados, com a seguinte distribuigdo programatica em valo-
res globais: Malaria Cz$ 1,0 bilhao; Esquistossomose Cz$ 160 milhoes; Doenga de
Chagas Cz$ 698 milhoes; Febre Amarela/Dengue Cz$ 375 milhoes; Outras Endemias
Cz$ 107 milhoes; Tecnologia Apropriada de Processos e Produtos Cz$ 210 mil; Con
trole e Erradicagao de Vetores e Reservatorios Cz$ 420 mil; Capacitagdao de Re-
cursos Humanos Cz$ 420 mil; Manutengao de Servigos Administrativos Cz$ 113 mi-
lhdes; e Fundo SUCAM Cz$ 6 milhoes.

Da dotagao global da SUCAM - Cz$ 2.491.733,00 registrou-se um saldo or-
camentario, em 31.12.86, de Cz$ 38.222.543,79, atingindo a execugao orgamentaria

a 98,5%. ’
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MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMACDES

INFORME N¢ 004/87/DST/MS

DATA 1 27 de feveneino de 1 987

ASSUNTO :  SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA - SUCAM -
COMPOSTCAO, COMPETENCTA, ORGANIZACAO, RESULTADOS EM 1986
E METAS PARA 1987.

AVALTACAO ¢ 1

ORIGEM : DSI/MS

DIFUSAQ : AC/SNT

ANEX0S : Wide nefagae no final do expediente.

I - A Superintendencia de Campanhas de Saide Publica (SUCAM), do Mindisternio da
Saitde, eriada pelo antigo 20, do Decneto n? 66.623, de 22 de maio de 1 970, tnans
§ormada em Grgdo autdnomo pelo Decreto nQ 66.580, de 15 de maio de 1 970,  tem
por §4. Lidade a execu(;&o de programas de controle e erradicagar das endemias de
nepercnssae nacional, e de outras ocornénedias de internesse do pails, no campo de
saide piublica. [ANEXO T - Regimento Interno da SUCAM)

11 - A SUCAM compreende: -
I - Gabinete da Superintendencia (GAB)
2 - Coondenadoria de PLanejamento, Ongamento ¢ Controle {COPLAN)
3 - Deparntamento de Ernadicagac e Contrnole de Endemias (DECEN} subdividido
em: '
1 Divisao de Malaria (DIM)
2 Divisao de Febre Amarefa ¢ Dengue [DIFA)
3 Divisao de Doenga de Chagas (DIDOCH)
4 Divisao de Esquistossomose {DIESQ)
.5 Divisao de Endemias Focais {DIENF)
6 Divisdo Teeniea (DITEC)
7 Servdigo e Projeto de Atividades Especiais (SEPROAE)
§ Divisao de Epidemiologia
4 - Depaniamento de Administracao {DA)
5 - Departemento do Pessoal {DP)
6
7

LS R I e L. T T S LY ]
« 4 » L .

- Depantamento de Adninistracdo Financeira (DAFI) .
- Dinetonias Regiongis [76 Dinetoniags) - [ANEXO 1 - Onganograma da SUCAM/
seque

CONFIODENCIA '
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Continuagao do INFORME N9 004/87/DST/MS
MS)

11T - Atualmente a SUCAM/MS possul 05 seguintes dirigentes:
1 - Superintendente -
Dn. Joselio Fe}mandu Carvatho Branco.
Chefe do Gabinete -
Dn. Ferwnando Malato Figueiredo
3 - Coondenadon da COPLAN -
Dr. Marcos Antonio Soares Ponto

~
1

4 - DECEN - -
Dn. Lelio Bringel Calheinos - | |
5 - DIFA - TR |
. . Antonio Carlos Rodopumo de 0Liveira
6 - DIM -
Dn. Canlos Jose Mangabeira c{a S«btva
7 - DIDOCH -
" Dn. Jodo Carlos Pinto Dias
8 - DIESQ- G ere - |
 Dn. José Evandro Machado Melo : i ' ' ‘J"
9 - DIENF - ¥ '

 Dn. Jodo Batista Furtado U&.@&.ﬂ
10

- waaa de Epidemiologéa ©
- Dn. Agoé&mho Cwz Marques
11 - DITEC
. ) Dn. Alberto Gandier de Souza
12 - SEPROAE - _ |
Dn. Eanand Guilherme Fe}mandu; da Motta
13 - D.A. | \ ;
Dx. Pawto Reg.uncvq Lima g
14 -0.P. i , |
Dn. Hetbio Fe)mandu Moraes
15 - DAFI - |
Dn. Roberto GLymar Pinto da Cunha
16 - Dinetonias Regionais:

. ACRE - Roraima Moreira Rocha

,r | . AMAZONAS - Wilson Duarte ARecnim

. AMAPA - Paulo Almeida Xavier

. PARX - Pawlo Edson Furtado Pereira de Souza

. RONDONIA - Joao_Bosco Pereina
segue

[conFroencia}

b
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CONFIDENCIAL

Continuagio do INFORME NO 004/87/DSI/MS
. RORAIMA - Jose Joaguim Fonseca Sandoval
. MARANHAO - Hennique Joage dos Santos
. PIAUT - Oscan Nelva Eulalio
. CEARA - Jose de Sa Cavaleanti Junion
. RIC GRANDE DQ NORTE - Onione Cavaleantl Barreto
. PARATBA - Delosmar Domingos de Mendonca
. PERNAMBUCO - Baldomino Pedro da Sifva Aquine
. ALAGOAS - Jose Genaldo Vergetti de Siqueira
. SERGIPE - Jose lgite Primo
. BAHIA - Bernardo Fernando Vianna Pereina
. ESPIRITO SANTO - Danifo Mauricio Cosmo
. RIO DE JANEIR) - Peldgio Parigot de Souza
. MINAS GERATS - Carlos Catao Prates Lodlola
. SKO PAULO - Dna. Celsis de Jesus Pereira
. PARANA - Claudic Fernando Mattana Canolilo
. SANTA CATARINA - Ubinacy Guida
. RTO GRANDE D0 SUL - M{lLton Comin

GROSSO D0 SUL - Cleomar Baptista dos Santos
GROSSO - Rubens Apoitia

. GOIAS - Licio Gabniel Borges de Andrade _
. DISTRITQ FEDERAL - Antondio de Deus de 0Liveina Meffo

As Diretonias Reglonais da SUCAM possuem &0 Distnitos distrnibuidos
pelo terrltorle naclonal (ANEXQ I11 - Divdsao Distnital da SUCAM).

Avs Distrnitos compete a exeoncdo, na area de sua furlsdigao, de to
das as atividades destinadas d erradicacao ¢ controle de endemias, de acordo

de trabalho e plancs de operacdo aprovados.

TV - A SUCAM/MS combate atualmente as seguintes endemias:
I - Divisdo de Febre Amarefa (DIFA)

a {ebre amarela e dengue.

de Mafaria (DIM)

a malaria.

de Doenca de Chagas [DITOCH)

ao mal de chegas.

de Esquistossomose (DIESQ)

a esquistossomose.

de Endemias Focais {DIENF)

a Leishmaniose, filcwiose, thacoma, peste ¢ bocio endémico.
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Continuagao do INFORME N9 004/87/DS1/MS
V - Atuagao da SUCAM/MS em 1 986.
1) Divisao de Malaria - DIM/MS

04/18

A malaria apresenta, a partin de 1 970, progressiva ascensao - de 52.400
para 430.000 casos em 1 986, com concomitante concentracao de casos na
Amazonia Legal (de 73 para 97%). Este fato resulta da Ainternupgao
da trhansmissao na area extra-amazonica com manutencao de eficiente vigi-
Lancia, protegendo .cerca de 43 milhoes de habitantes, com participagao
das Secretarias Estadpais e Municipais de Saude ao Lado da SUCAM; por ou
tho Lado agrava-se o problema na Amazonia devido a intensdficagas do pro
cesso de ocupagao associado a multiplicagao de garnimpos.

(’ 05 objetivos do controle da malaria sao o de evitarn o restabelecimento da
endemia em areas Livres de trhansmissao, eliminar 05 §0cos nesiduais e ob
novos ativos, nreduzir a trhansmissao nas zonas mais comprometidas, pro-
cwrando impedin a montalidade provocada pelas formas graves.

Diante do gradativo aghravamento do problema e da marcante concentragao de
casos na Amazonia, especiclmente no Para e Rondonia, o Ministerio da Sau
de decidiu adotar uma estrategia diferenciada pcvta essas unidades, aqual
fod discutida e aprovada pelo Grupo Inter-Governamental de Combate a Ma-
Larnia, crniado pelo Decreto n? 92.874, de 30.06.86.

Esta estrategia, intitulada " Operagao Impacto ", foi desencadeada em ou
tubno de 1 986, naqueles Estados para reduzin a transmissao da malaria e
, prevenin a montalidade, pela diminui¢do das fonmas graves, atraves de am
" pla cobertura das zonas mais compromeiidas pelo thatamento dos casos. Res
salta-se o apoio dos Governos Estaduals e Municlpios, com destaque para
as Forngas Armadas que cofocaram a disposicao da SUCAM 400 militares, ma-
teniais divensos, alimentos e melos de trhansporte.

Embora o0s nesultados deste trabatho somente serao avaliados em 1 987, de
Linea-se uma alteracao positiva na epidemiologia da endemia,  4inclusive
com neflexos sentidos em outras areas, destacando-se a plena receptivida
de e cofaboracao pela populacao alvo.

?2) Divisao de Febre Amarnela - DIFA/MS

05 objetivos da SUCAM neste seton sao manter erradicados a febre amarela
wtbana e prevenin epidemias de dengue atraves da Luta anti-Aegypti, e re
duzin ao maximo a ocorrencia da febre amarela silvestre porn meio de 4in-
tensivo programa de imunizacao Anti-Amanifica (vacinagao). Para atingin

segue
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vigilancia vetornial, ataque ao Aedes aegypti ¢ av Aedes albopictus, va-
cinagio Anti-Amanilica e vigilancia entomofogica contra os vetones dafe
bre amarela e dengue.

Evento impontante, no ano de 1 986, foi a detecgdo pela primeina vez no
pais, do Aedes atbopictus, na Universidade do Rio de Janeino, em Itaguadl.
Para determinan a dispersdo desse veton de dengue na Asia e no Pacifico,
e expemﬁﬂentaﬂmenié, da {ebre amarela, a SUCAM realizou tnes seminarios
para treinamento de entomoLogistas das Diretonias  Regionais. Poste
riommente foram executados inquenitos entomologicos em todo o pals, con-
§inmando-se a presenga do mosquito em 27 municipios do Rio de Janeino, 21
de Minas Gerals, 44 do Espinito Santo e 01 de Sao Paulo (ANEXO IV - Refa
oo de municiplos positivos pana Aedes albopictus, pon Estade, OUT/86).

 No momento, a SUCAM esta implantando duas unidades para estudo da biolo -
gia e ecologia do Azdes albopictus em Santa Tereza e Anchieta, no Espl-
rito Santo. :

- Informagao Estatistica { 1 986} - !
Wigilancda Vetornial:

Foi posta em pratica em todas as unidades federadas, em 1 271 munici-
pios ¢ 13 mil Localidades, com inspecdo de 3,7 milhaes de predios e
30,2 mithies de depositos d'agua; o Aedes aegypii §oi encontrado em
3027 Localidades de 98 municdipios, conquanto que o Aedes albopictus es
teve presente em 93 municipios (ANEXO V - Refagdo de municlpios posi-
tivos para Aedes aegypti).

Controlfe Vetornial:

Foi desenvoluvido em 14 Estados, 318 Municipios ¢ 3.393 Localidades,
sendo que 745 destas mostrnanam-se infectadas; a inspecdo abhrangeu 4,3
milhoes de . prnedios (2,7 mithoes foram desinsetizados) e 29,5 mi-
Lhoes de depositos d'agua {com 26,1 miLhoes de desinsetizagoes}, ecom
um consumo de 575 toneladas de inseticidas.

Vacinacdo Anti-Amanilica:

Cenca de 12 mithoes de doses foram cplicadas ho pails, durante 1 986 -
{ANEXQ V1 - Quadno de Vacinaedo Anti-Amanilfica de JAN/DEZ/86)

Vigifaneia Epidemiologica:

Segue
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Continuagao do INFORME N9 004/87/DSI/MS

Levou a congimagao de nove casos da gorma s4ilves
quanto ao dengue, sua incidencia fodi estimada em 473 mil casos, distri
buidos pelo Rio de Janeiro (400 mik), Alagoas (70 mif) e Ceara (3 mil),
informando-se que o sistema de vigilancia contra esta arbovinose 4o4i
Aimplantado no Rio de Janeiro, Alagoas, Ceara, Minas Gerais e Pernambu
co, fazendo parte do mesmo a SUCAM, Secretarias de Saude, Universida -
des, Instituto Naclonal de Assistencia Medica e Previdencia Social
(INAMPS) e Fundacao' SESP.

Durante o ano de 1 986, 0cornren contribuicao de outras instituicoes no
contrnole da febre amarela e dengue: ao Lado dos 5.800 servidores da
SUCAM um contingente de 2.500 homens - 1.900 do Exencito Nacional, 120
da Policia Militar, 300 de prefeituras municipais, 20 de secretarias
de saude e 170 de outnos orngaos -, participou neqularmente dos traba-
Lhos de campo, expandindo a cobertura das medidas anti-vetorniais.

3) Divisao de Doenga de Chagas (DIDOCH)

0 controle desta endemia estende-se por toda a zona considerada endemi-
ca e que abrange dezenove Estados - do Maranhao ao Rio Grande do Sul,
com 2.454 municipios e 63 milhoes de habitantes. Tem como objetivos a
interrupedao da thansmissao domicilian da doenga e a manutencao das areas
Andenes sem novas neingestacoes.

Como thabalhos especials destaca-se:

a) Realizacao do 1 Seminario sobre Vigilancia Epidemicfogica em Doenca
de Chagas, em Joao Pessoa/PB, de 22 a 26 SET 86, com a participagao de
54 teenicos da SUCAM e de outnos orgaos do Ministerio da Saude, Secreta
nia de Saude de Minas Gerais, Universidade da Paraiba, INAMPS e Tzenico
do Ministenio da Saude da Argentina;

b) Investigagao Epidemiofogica de casos de doengas de chagas cguda naPa
naiba, em NOV 86.

- Informacao Estatistica (1 986) -

Pesquisas Domiciliares :

De 6,8 mithoes programedas foram realizadas 3,8 miLhoes, o que couvres -
ponde a 56,2%.

Borrifacoes Domicilianes: Segue
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Continuacao do INFORME N9 004/87/DSI/MS
Foram previstas 2 miLhoes e nealizadas 700

Populagac Protegdda:
Cenrca de 19 miLhoes de habitantes.

Municipios transferidos para fase de vigilancia:

144 em 1 986, sendo que o total ate o ginal do referido ano atinge 558,
0 que conresponde a 22,7% dos municipios da area endemica.

0s nesultados acima so0freram a influencia da cessao de pessoal de cam-
po do Proghama de Chagas a Luta contra o Aedes aegypti e controle dos
suitos de dengue.

As atividades contra a endemia chagasica foram suspensas em AlLagoas, Es
pirnito Santo, Paraiba, Rio de Janeirno e Sergipe, enquanto que no Cea-
na, Maranhao, Parana e Rio Grande do Norte a reducgdo foi de 50%.

4) Divisao de Esquistossomose (DIESQ)

0 Controle da esquistossomose desenvolve-se em dezesseis unidades, 4An-
clusive Distrnito Federal, contudo metade da area endemica, hrepresentada
pela Bahia e Minas Gerais, ainda continua sem cobertura (A expansao do
programa para esses Estados esta prevista em projeto a ser financiado pe
Lo Banco Mundial, com entendimento ja iniciados em 1 986). Sao realiza
dos exames coproscopicos e tratamento dos portadones de " Schistosoma
Mansond ", pesquisa e aplicagas de moluscicidas em criadouros de caramu
jos hospedeinos, e manutengao e vigilancia nos municipios com projetos
hidrnicos  que necebem §luxos migrhatorios procedentes de zonas endemicas.

Como trhabalhos especiails considere-se:

a) Projeto desenvolvido pefa SUCAM e Departamento de Malacologia da Fun
dagdo Oswaldo Cwz, para a identificagdao e distribuicdo geogragica da
fauna planonbidea do pais, sendo que umas das principais resultantes se
na o aperfeicoamento da vigilancia na Amazonia, Centro-oeste e Sul;

b) Reuniao nealizada no wltimo trnimestre de 1 986, em Brasilia/DF, com
a participacao da comunidade cientifica e teenicos da SUCAM Ligados ao
problema da esquistossomose, ocasiao em que foram discutidos os estran-
gulamentos do  controfe, com propostas para compatibilizarn nequisitos
teenicos com a operacionalidade pratica do programa e recunsos disponi-
veds.

wop 17
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Continuagao do INFORME NO 004/87/DSI/MS
- Informagao Estatistica (1 986) -

’ Coproscopias:
Realizaram-se 1,8 milhoes de exames parasitoscopicos de fezes em 21 mik
Localidades de 360 municipios, com negistro de 184 mil positivos (Indi
ces de positividade de §,2%).

Thatamentos :
Foram medicadas 436 mil pessoas, em 10 mil Localidades, com produto a
base de oxamniquine.

Malacologia:
_ En 20 mil criadounos de importancia epidemiologica, ou seja, colegoes
" hidnicas que funcionam como focos, oL aplicado moluscicida a base de
niclosamida.

No segundo semesine de 1 986, uma consideravel parcela de servidonres de
campo do Programa de Esquistossomose passou a intfegrarn equipes que se
empenharam no combate ao Aedes aegypti, deduzindo-se a cobertura  das
agoes contra aquela endemia no citado periodo.

5) Divisao de Endemias Focais (DIENF)

a) Peste:

A peste apresentou intensa atividade em 1 986, especialmente em Zne-

cho do foco da Chapada de Borborema, Localizado na Paratba, que se en

contrava silente ha mais de uma decada. 0O controfe foi posto em pﬁ.&-l
L‘ tica, com a parnticipacao de pessoal de campo de outrnos programas. 04
Estados vizinhos - Rio Grande do Norte e Pernambuco -, redobraram a
vigilancia em seus ternitornios. Simultaneamente, acoes regulares de
vigilancia fornam mantidas nos demais focos - Ceara, Alagoas, Bahia, Mi
nas Gerais e Rio de Janeino. Houve congirmacao de 44 casos de peste
bubonica na area endeémica em 1 986, sendo 3 no Ceara, 20 na Bahia e
21 na Paraiba, havendo mais 40 suspeitas neste utlimo Estado citado.
Na area sob vigilancia (154 municipios) foram postas em pratica as se
guintes medidas:

- coleta de especimes e testagem Laboratorial;

- busca ativa e educagdo/divufgacao sanitaria; e

| - agoes de profilaxia ofensiva como desratizagoes e despulizagoes.
b) Leishmanioses:

(a em ascengao, conforme vem

segue
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c)

d)

e)
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ocorendo nos anos recentes. 0 calazan, com
predomina no Nordeste, enquanto que a Leishmaniose Tegumentar, embora
apresente ampla dispersao (Nondeste, Sudeste e Centro-Oeste), mostra
maion concentragdao na Amazonia (cerca de quinze mil casos foram regis
trados em todo pals em 1 986). As agoes de controle estao. dirigidas
para 0 rneservatonio canino de calazan - 100 mil caes examinados em 150
municipios, com sacriiflcio dos animais infectados -, contra os vetonres,
com a nealizagao de inqueritos entomologicos e aplicacdo de insetici-
da em 50 municipios; e busca ativa de casos, educagao e divulgacdo sa
nitarnia em todos o0s municlpios onde se processa o inquerito canino. A
SUCAM garantiu os suprimentos da medicagdo especifica para o tratamen
to dos casos humanos de Leishmanioses, em todo o pals, atuando inte -
gradamentz com a rede basica de saude; articula-se tambem com insti-
tuicoes de pesquisa no desenvolvimento de projetos de elevado interes
se para o controle dessas zoonodes, como vacina humana da LTA ¢ tes-
Ztes sorologicos para diagnostico da Leishmaniose canina.

Thacoma:

Para o controle do trhacoma, inspegoes oftalmologicas, com trhatamento de
doentes, foram nealizadas em 104 municipios de onze estados, comregis
o de 600 mil individuos examinados e 200 mif medicados. 0 trhabalho
nestrningiu-se principalmente a focos tradicionais desta cerato-conjun
Tvite.

Filarniose:

Com nrefenencia a gilariose por Wuchereria bancrogti, §oL mantida abus
ca de casos, com trhatamento dos pontadones de microfilarias, nos focos
de Belem (PA) e Recife (PE). Em Belfem, em 380 mil exames parasitosdco-
plcos registraram-se 240 positivos (Indice de positividade de 0,06%),
enquanto que, em Recife, foram encontrados 2.800 porntadornes em 180 mil
exames (Indice de 1,5%).

Bocio Endemico:

No controle do bocio endemico a SUCAM atua conjuntamente com o Insiti-
tuto Nacional de Alimentagao e Nutricao (INAN). Em 1 986, atendeu a
todas as empresas moageiras responsavels pela L{odacao do sal (distri-
buidas em quatonze estados), as quais neceberam fodato de potassio que
foi adicionado as 1,& milhoeA do de sal de cozinha produzi-

segue
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dato. Inqueritos vinewlados a vigilaneia do bocio endémico foram fei-
tos em quatno estades - Pard, Maranhao, Minas Gerais e Goias

e Y

Recursos Financeinos Bmpregados, pefa SUCAM/MS, em 1 936 -

No exerncicdo de 1 986, a SUCAM empregou recutsos financeiros da ondem  de
Cz$ 2,4 bithoes de cruzados, com a seguinte distrnibuig¢do programatica emva
Lones globais: mafaria Cz$ 1,0 bilhao; esquistossomose Cz§$ 160 milhoes;
doenga de chagas Cz$ 698 milhoes; febre amarela/dengue Cz$ 375 milhdes; ou
thas endemias Cz$ 107 milhoes;Tea. Apropniada de Proc.g Produtos Cz$ 7210 mils
Controle ¢ Ennadicagdo de Vetores ¢ Reservatornios Cz$ 420 mil; Capacitagdc
de Recunsos Humanos Cz$ 420 mil; Manutencao de Seavigos Administrativos
Cz$ 113 mithdes; e Fundo SUCAM Cz$ 6 milhies.

Pa dotagdo global da SUCAM - Cz$ 2.4971.733000 registrou-se um saldo crca -
mentarnio, em 31.12.86, de Cz$ 38.227.543,79, atingindo a execucdo crgamen-
tania a 9%,5%. '

Prineipais Diﬁ{cwﬁdade}s Encontradas pela SUCAM/MS, em 1 986 -

] - Deficit de Pesscal.

2 - Baixos niveis de salarnio em geral - baixos nivedls de diarnias e falita de
Lneentivos especials - fuga de pessoal.

- AusZnela de uma politica para ¢ desenvolvimento de recunsos humanos.

- Digéculdades oncamentinias e na aquisicio de equipamentos ¢ materiais.

Retraso no processo de nreestruturacdao da SUCAM;

- Marcada deficiencia no sistema de planejamento;

~ Retraso de iniedio do Proghama de Modernizagao Administrativa:

-~ O o
|

- progaama administrativo em geral
- problema de informatica
- problemas gerencials.
§ - Deficiencia acentuada de supervisao, monitoria, avaliagdo e controle;
9 - Deficigncia do processo de coondenagdo intrasetonial - intersetonial
e inter-institucional;

10 - Deficieneia de agoes para a participacdo comunitardid.

VIi1 -

Prionidades ¢ Metas da SUCAM/MS para o ano de 1 987 -
PRIORTIDADES DA SUCAM PARA () ANQ DE 1 987 Segue
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1

Revisao da Estrutura Onganica da SUCAM.
Redefinigdo da estrategia basica de operagoes - Coondenagdo e Integra-
¢do com Instituigoes da Rede Basica de Servigos de Saude - Municipali-
zagao - Transferencia de Tecnologia e Recwtsos.

Dedinicdo de uma politica sobre formacdo e capacitacdo de Recursos Hu-
manos . _
Reonganizagao das atividades de Educagao para a Saude e Entomologia.

Reorganizagdao e mode')m{.za,g&o do Sistema de Informatica.
Desenvolvimento da capacidade teenica e administrativa em Planificacao
e Monitonia, Supervisao e Avaliagao.

Concluwin a parte de fonmulacao dos Projetos Especiais com o Banco Mun-
dial e comecarn a fase de implantagao.

2 - PROGRAMAS ESPECTFICOS DE ERRADICACAQ OU CONTROLE DE ENDEMIAS

2.1 PROGRAMA DE FEBRE AMARELA

a) Intensificar os thabalhos para eliminar as atuais epidemias de den-
gue nos Estados do Rio de Janeirno, Alagoas e Ceara.

b) Continuar ampliando e intensificando a vigilancia epidemiolLogica do
dengue ¢ da §ebre amarela em todo o tewritorio nacional.

c) Amplian, intemsifican e melhorarn a qualidade das atividades de con-
trwole e vigilancia de doengas transmissiveis, nos Pontos, Aeropor -
tos e Pontos de Fronteinas.

Implantan a neal inspecao e desinsetizacao de navios e aeronaves,
procedentes de areas infectadas e a rnigorosa inspecao de fodos — vei-
culos procedentes de Paises ou Portos infestados.

d) Intensificarn o programa de vacinagao contra a febre amarela em toda
area endemica da Amazonia, nas areas sujeitas a epizootias e para as
pessoas que se destinam a Amazonia, bem assim, para viajantes inter
nacionals e todos os grupos considerados  de alto nisco.

e) Obter o total de necunsos humanos necessarios para amplion e inten-
sifican o ataqueaos Aedes aegypti e Aedes albopictus, nas areas infes
tadas do Pails.

§) Avangar o mais rapido possivel com os trabalhos de delimitagdo da ex
pansao geografica do Aedes albopictus e dos estudos sobnre habitos,

= segue
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bioLogia e ecologia dessa especie no Brasil.

METAS FISICAS

. Aea enzootica: Regioes Nonte e Centrno Oeste

. Ataque ao Aedes aegypti: Predios a inspecionarn: 10,7 miLhoes
Predios a desinsetizarn: 7,8 miLhoes

. Vigilancia ao Aedes aeaypti: Municipios a trabathar: 4.107

. Medidas Preventivas: Vacinagao antiamanilica: 10 milhoes de pessoas.

" 20 milhies de doses de vacinas.

. Vigilancia Epidemiologica: Postos de Viscerotomia: 300
Amostrhas de figados a cofhen: 900
Amostras de sangue a colhern: 13.000

2.2 PROGRAMA DE MALARIA

a) Implantar a mudanga da estrategia operacional nas areas probLemas hi
per-endemicas dos municlpios da Amazonia, para o sistema de zonagem,
no sentido de Lograrn um contrhole eficiente da trhansmissao, nessa re-

giao.

b) Manter as operagoes de ataque, sem intervwpedo no restante dos muni
clpios da Amazonia e em alguns focos residuais da Regido Centro-Oes
Ze ¢ do Estado do Maranhao.

e) Intensdificar as atividades de avaliagao epidemiologica, diagnostico
e trhatamento de casos, em todo o tewlotornio nacional.

d) Intensificar e melhorar a vigilancia epidemiofogica da Malaria, nos
estados das Regioes Nondeste, Sul, Sudeste e Centro Oeste, Livie de
transmissao de Malaria.

e) Amplian e melhorar 0s mecanismos de coordenacdo de atividades  com
outhas Linstituicoes como seja - Secretarias de Saude, INCRA, SUDECO,
SUDAM, DNPM, FUNAI, ete...

§) Intensifican e agilizan a aplicacao de obras de engerharia Sanitardia,
nas areas problemas de nucleos urbanos perifericos, como medidas ba-
sicas e deginitivas para resolver o probLema em algumas cidades dos
municipios da negiao Amazonica.

g) Liberar e autorizar o uso s0b nestrito controfe da SUCAM da Mefloqui
na poracura de engermos de P. faloiparum, resisiente e refratarnios a

segue
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diferentes esquemas de tratamento. [iberar phe, RpttCadid no restan
te do pals, excluindo a Amazénia e nesta, somenieyms capitais e ci-
dades sedes de Distnitos da SUCAM, sob controle do 0rgao e em akeas

isentas de thansmissao recente.

Concedern alta prioridade a continuarn 0s trhabalhos de monitoria per -
manente e continua da resistencia do P. fakeiparum as drogas na  he-

giao Amazonica.

Comecarr 0 mais &&p/;do possivel a investigagao de novas drogas antima
Larnicas.

Reativar urgente um plano para os trabalhos de rotina e tambem para

estudos e investigacoes especiais sobre a Entomologia da Malaria, com
prionidade para a negiao Amazonica.

METAS FISICAS

&

Area endemica com regulan thansmissao: Amazonia Legal
Populagao da Amazonia Legal: 15,0 milhoes
Numeros de exames Laboratoniais para diagnostico da doenca: 3,5
milhoes.
Namero de individuos com parasitas no sangue: 400 mil
Medidas preventivas/curativas: 3,4 mifhoes de dedetizacoes.
3,7 miLhoes de tratamentos.

I

PROGRAMA DE ESQUISTOSSOMOSE

Embora sefam evidentes 0s bons nresultados dos trabalhos de controle
da esquistossomose desenvolvides naatual fase, que se traduziram pela -
neducao de prevalencia em numerosas Localidades e pela marcada dimi-
nuicao das formas graves (hepato - esplenicas) em todas as areas de
alta endemicidade, torna-se necessario:

a) Uma reformulacdo da pofitica de combate, atraves da normatizagdo
das agoes visando o desenvoluimento de um programa de Luta contra
esta hetmitiase com maion intensidade e melhor adequagdo as condi
coes epidemiofogicas de cada negiao.

b) Intensificar as atividades dos programas nos estados do Norndesite
brasileino.

c) Expandin as atividades do Programa as areas dos Estados da Bahia
e Minas Gerais, ainda nao atingidas com medidas regulares de ata-

segue
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de recunsos de pessoal. Sanga?

d) Nas areas atuais e futuras dos Projetos de Inrigagdo e outras de
ghande nisco, sera montado um sistema objetivando impedin o esta-
belecimento de focos de transmissao da esquistossomose, mediante
proghamas de vigilancia epidemiologica.

e) Realizan estudos epidemiologicos completos e pesquisas operacionads
destinados a aumentar a eficiencia dos tratamentos de massa e da
aplicagao de moluscicidas em fungao da ecologia da doenca.

§) Descentralizarn e neglonalizarn o gerenciamento do controle, obten-
do mais paticipagao da comunidade no combate da esquistosscmose,
desenvolvendo um thabatho educativo eficiente e capaz de tornar a
populagao mais consciente e atuante em relacdo as medidas preven-
Livas.

g) Coorndenar e proceder a neal integragao do programa com outras Lins
tituicoes da Rede Basica de Servicos de Saude, com a transferincia
gradual e progressiva de tecnologia e recurnsos, em areas onde este
procedimento sefa viavel.

METAS FISICAS

. Aea endemica: 16 Estados (MG e BA parcialmente)

. Populacao exposta ao nisco: 25,0 mithoes de pessoas

. Numeno de exames Labonatorniais para diagnostico da doenca: 2,6 mi-
Lhoes.

. Namero de trhatamento previstos: 260 mil

. Medidas preventivas: combate aos caramujos: §&,7 mil crladowros

2.4 PROGRAMA DE DOENCA DE CHAGAS

a) Consolidarn as agoes contra o Triatoma infestans, o principal veton
da doenca no pais, hofe Localizado em aread mais ou menos resinitis
objetivando sua erradicacdo nos proximos 3 a 4 anos.

b) Consolidar as agoes de ataque (fase de avaliagao) em 60% da areaen
demica como pressuposto a intevwpedao da transmissdao vetonial e pas
sagem a {ase de vigilancia.

c) Amplian e aprimorar as agoes de vigilancia epidemiolog’ca,seja ao

segue
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Continuagao do INFORME NO 004/87/DS1/MS

Lhon qualidade de desenvolvimento de tecnologia com integragds Ains
titucional e participacao comunitaria. Tnata-se de um trabatho de
municipalizagao, essencial a nova etapa da SUCAM,

d) Recuperan os recurnses humanos perdidos pelo Preghama de Combate a
Doenga de Chagas (PCOCh) em 1 986, como elemento basico para recom
posicao do proghama, evitando-se sua total deterlonacdo.

e) Implantar as agops de avallagao sorclogica das populagoes trabatha
das como elementos de controfe de qualidade e redirecionamento do
PCOCh.

§) Amplion definitivamente o controle da transmissac transfusional da
doenga de chagas no Pals, atraves do controle sornofogico Aistemati
co de doadones e da estimulacdo aos hemocentros e d quimioprofila-
xia.

g} Mefhonar o sistema de vigildneda entomolfogicas sobre as especies do
vetor ja conhecidas e eventualmente a descobrir.

h) Desenvolvern um plano-pifofo de atencdo ac " chagasico ", {integrada
mente aos sistemas operacionals de saide dos Estados.

METAS FISICAS

Frente as prionidades acima, podem estimar-se as seguintes metas §<
ALeos:
1) Cobertura de avaliacac {pesquisa) em 5,707,702 unidades domiciliares
(U.Ds) de 1 911 munieipios em 1§ Estados da federagao, protegendo-se
uma populacao total de 63.402.660 pessoas,

7) Cobertura com borrifacdo em 1.126.280 UDs, em 1 838 municipios.

3) Passagem a vigilancia epidem{ofogica de 200 a 300 municipios, tolali
zando £00 muwnielpios ao §inal de 1 987 (32,6% da area end@nica total).

4) Retomne ao POCh de 2 931 servidones dele desfocados, come elemento
chave ao cumprimento das presentes metas.

5) Implantacdo de 13 Laboratonios regionais de sorolegia, com auxifio do
Banco Mundial {WB}, capazes de realizar, cada um, 50,000 festes soro
Logicos anuals, para atendimento as atividades de avaliagao de PCOCh
e tambem aos servicos de Hemoterapda.

CONFIDENCIAL
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| ela e trheinamento éob)w. ma,tommecw de m.ve& .Lnfefmac,conai (awu.
Lio WB).

7} Desenvolvimento de um esquema simples ¢ integrado em Minas Gerais,
de supervisao continuada aos medicos da secretaria de saide, em
723 municipios (auxilic B).

2.5 PROGRAMA DE ENDEMIAS FOCAIS

a} A Campanha Contra a Peste desenvolver-se-a atrhaves de uma vigilan-
ela epidemiologica dos focos naturais existentes no pals, notadamen-
te no Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Afagoas Ba-

Ao hia, Minas Gerais e Rio de Janeino, dando-se especial enfase avs 4o
cos do Ceana, Panaiba, Pernambuco ¢ Bahia. Tal vigidancia baseia-
se na coleta de especime roedores e sua testagem Laboratonial, assim
como de pulicildeos neles encontﬂado& visando obtern-se dados acenca
da cineulagao yersimica. '
Em caso de se obter indices efevados (murino e pulicidiano), serdo
desencadeadas medidas profilaticas, quais sejam despulizacao, antir
natizagao ¢ desratizagdo das areas em nisco, ashim como tratamento
de casos humanos por ventfura existentes vésando baixar a incidencia
e evitan a Letalidade da doenca.
As principais metas previstas sac:

Q; - - 09 Estados programados.

-172 municipios com areas incluidas em negioes pestigenas.
-156.710 km’de @rea a trabalhax.

-1.113.883 habitantes a trabalhan,

-367 doentes a tratan.

-314.093 entrevistasr para divulgacas.

b) A Campanha Contra a Leishmaniose estd dividida em duas, conforme a
fonma de apresentagac da doenca:

-LTA - Na forma tegumentan, a campanha sera baseada unicamente  em
Busca Passiva {BP} de casos humanos, atraves da zede basica de sau-
de, com o thatamento dos doentes por medicacao distribuidas pela
SUCAM,

-LV - Na fomma uu.ce)w,& dch -5e4 comnmdade ao inquerito  eandno
como uma ativida ar diretamente sobre o re

segue
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Continuacao do INFORME NQ 004/87/0DS1/MS
| senvatonio mais pfthLmo do homem, efiminan W
1 suspeitos e a totalidade dos positivos Labonatorialmente. Concomd -
tantemente se gara um inquerito nas regioes mais acometidas notada
mente nordeste e Leste, assim como o thatamento dos doentes encon-

trados em Busca Ativa (BA) e e Busca Passiva (BP), alem de borrifa
cao das areas atingidas.

- Na area de pesquisas pretende-se intensificar os estudos de novas
drogas para tratamento humano; mapear-se as cepas de Leishmania
existentes no Pais e pruneipalmente efetivar-se o uso da vacina an
L-LTA em comunidades ou grupos de alto nisco, de fornma restrnita e

L controlada pela SUCAM, assim como intensiflcarn-se a pesquisa deuma

vacina anti-calazan canino. Para tanto Aerd necessario maioi apoio

e Liberagao de verbas especiais para tais §ins.

--As prinedpais metas da CCL sao:

. 16 estados programados;

. 719.595 kn’ de @rea programada;

. 366 municipios a trhabalhar;

. 6.271.557 habitantes a trabalhar;
. 1.253.075 caes a examinar:

. 51.294 caes a eliminar.

c) 0 Programa de Controle do Bacio Endamico divide-se em dois subprogha
mas, que serao assim executados:

‘ - 0 Sub-programa de lodatagao do Sal de cozinha com K103 (lodato de
Potassio), fornecido pelo INAN. A SUCAM cabera distribuin tal in-
sumo as diversas empresas salineiras; mantern 0s equipamentos utili
zados; colhen amostras do produto §inal semanalmente e analisa-Las
Laboratorialmente.

Neste sub-programa deverao sen assistidas 188 industrias, Lodata -
das 1.849.978 toneladas de sal, distrnibuidos 67.492 Kg de K103 e
analisadas 165.962 amostras.

- 0 Sub-programa de Vigifancia Epidemiofogica do Bocio Endemico visa
avalion o impacto da Lodatacao do sal sobre a prevalencia e ined -
dencia daquela patofogia, atraves de inqueritos epidemiofogicos em
escolanes de areas previamente selecionadas, consideradas amosiras
nepresentativas das populagoes expostas, de dois em dois anos.
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Para 1 987, pretende-se thabalhan 65 escolas t\{wa}gwa de
22.547 escolanes, em 71 municlpios sefecionados de 05 Estados da
Federagde (Pana, Mananhdoe, Bahia, Minas Gerais e Goias).

d} A Campanha Contra o Tracoma serd continuada atraves de BA de ca-
508 em bolsdes fa conhecidos em 48 municipios dos Estados do Para,
Mananhao, Piaul, Ceara, Ric Grande do Nonte, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Bahia, Minas Gerais, Espinito Santo, Parana e Goias. Se
nao feditas cenca de 1.681.926 inspecoes oftalmologicas com a pre-
visdo de 622.214 doentes a tratan. Em algumas negiSes, principat
mente ne nerndeste, pretende-se amplian a Anvestigacao pana outros
municipios Limitrofes, a fim de se avaliar a real extensdo dos bof
Ades atuakmente delimitados.

e} A Campanha Contra a Filaniose sera mantida nos atuais moldes, ou
sefa, darn-se-a continuidade as atividades de inquerito hemoscopico
2 medicacao de portadones de microfilariemia nos gocos nesdduadis
de Belem/PA e Recife/PE. Tendo em vista as informacaes de um Ain-
cremento do nimero de casos em outhos mundiedplos proximos a Reelfe,
fan-se-a um inquenito epidemiofogico principalmente om Olinda, a
§im de se avaliar a real extensao do problema.

- Pana ¢ presente ano, sac as seguintes as principals metas:

. 02 Estados programados.
. 03 Munietplos a trabalhar.
. 1.377.143 habitantes a examinanr,
. 2.502 pontadones a Ldentificanr.
. §.911 pontadones a trhatarn {inclue os Lidentificados pon exames X
nicos, alem dos diagnosticades Laboratornialmente).
ANEX(C: a) REGIMENTO INTERNO DA SUCAM/MS (ANEXO T)

b) ORGANOGRAMA DA SUCAM/MS (ANEXQ 1I)

¢) DIVISAQ DISTRITAL DA SUCAM/MS (ANEXC I171)

d) RELACAO DE MUNICIPIOS POSITIVOS PARA AEDES ALBOPICTUS, POR ESTADO,
OUT/86 (ANEX(D TV)

‘?_} RELACAO DE MUNICIPIOS POSITIVOS PARA AEDES AEGYPTI (ANEXC V)

4) QUADRO VACINACAQ ANTI-AMARTLICA DE JAN A DEZ/86 (ANEXO VI

ONF‘DENC:'AL #oo (a7
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VI — Propor a indicagio ou dis.
pensa dos ocupantes de fungdes in-
tegrantes da Categoria Direcio e As-
sisténcia Intermedidrias e respectivos
substitutos eventuais;

VII — Propor ao Inspetor-Geral de
Finangas a designagdo de um dos Che-
fes de Segdo para seu substituto even-
tual;

V111 — Distribuir e redistribuir o
pessoal em exercicio na Inspetoria-
Seccional de Finangas;

IX — Baixar normas internas de
trabalho;
X — Assinar a correspondéncia e

os termos de abertura e de encerra-
mento dos controles de escrituragiio,
rubricando as folhas dos que esti-
verem sujeitos a essa formalidade;

XI — Fiscalizar a freqii¢ncia do pes-
soal e enviar ao drgio competente o
boletim de freqiiéncia, bem como to-
dos os elenientos necessdrios a ativi-
dade do referido érgio;

XI1I — Responder pela regularida-
de do servigo de tomada de contas;

XIII — Providenciar para que os
estoques de material sejam Dbalancea-
dos, no mfnimo, uma vez por ano.

X1V — Examinar ou fazer exami-
nar e anotar todos os processos ou
expedientes de despesa;

XV — Orientar as unidades interes-
sadas quanto a classificacio e as nor-
mas que regem a realizagio das des-
pesas, atendendo as consultas que
lhes forem feitas. \

Art. 15, Aos Chefes de Seciio e de
Setor das Inspetorias-Seccionais, in-
cumbe a fiscalizagdo, orientagio e
execugio dos trabalhos a cargo da
respectiva unidade de trabalho, se-
gundo as normas tracadas pelos su-
periores imediatos.

1542

Art. 16. Aos servidores com fun-
¢bes ndo especificadas neste Regi-
mento caberdo as atribui¢des que lhes
forem cometidas por seus superiores
imediatos.

Carfturo V
Disposigdes Gerais

Art. 17. A Inspetoria-Geral de Ti-
nancgas terd lotagiio unica, na qual se
inclui a das Inspetorias-Seccionais de
Finangas.

Art. 18. A criacio de novas Inspe-
torias-Seccionais de Finangas deverd
ser proposta ao Ministro de Estado,
apds exame e resolugio favordvel da
Comissio de Coordenagio das Inspe-
torias-Gerais de Finangas — ......
INGECOP, nos termos da legislagio
pertinente,

Art. 19. Os casos omisso se divi-
das suscitadas na aplicagio do pre-
sente Regimento seriio resolvidos pelo
Ministro de Estado da Saude.

PORTARIA N.° 161/Bsb DE 7 DE
MAIO DE 1976

O Ministro de Estado da Saude
Interino, no uso das atribuigdes que
lhe confere o artigo 83 do Decreto
n. 66.623%, de 22 de maio de 1970,
e tendo em vista o disposto no ar-
tigo 6.2 do Decreto n.° 68.885, de 6
de julho de 1971,

RESOLVE aprovar o Regimento
Interno da Superintendéncia de Cam-
panhas de Satide Piublica — SUCAM,
que com esta baixa:

1 — Este Regimento entrard em vi-
gor na data de sua publicagio, revo-
gadas as disposi¢Ges em contrdrio.

José Carlos Seixas

/.

REGIMENTO- INTERNO
DA SUPERINTENDENCIA DE
CAMPANHAS DE SAUDE
PUBLICA — SUCAM

Cariruro I
Natureza e finalidades

rt. 1.° A Superintendéncia de
Campanhas de Saide Publica
(SUCAM), do Ministério da Satde,
criada pelo art. 20, do Decreto n.°
66.623, de 22 de maio de 1970, trans-
formada em 6rgio auténomo pelo
Decreto n.° 66.580, de 15 de maio
de 1970, tem por finalidade a exe-
cugio de programas de controle e
erradicagio das endemias de reper-
cussiio nacional, e de outras ocorrén-
cias de interesse do pais, no campo
de satude publica e especificamente:

a) supervisionar, orientar, coor-
denar, controlar e executar, segundo
planos de trabalho e programas fi-
nanceiros aprovados pelo Ministro
da Saude, quaisquer atividades de
erradicacio e controle de endemias,
em todo o territério nacional, atra-
vés de campanhas especificas;

b) realizar estudos e investiga-
¢oes epidemiolégicas para elaboragdo
de programas de trabalho, dentro dos
seus objetivos;

c) assistir, técnica e material-
mente, sem prejufzo em sua atuagio
direta, e sempre que possfvel, aos 6r-
gios ou entidades federais estaduais
e rmmicipais, e entidades de direito
privado que cooperem nos projetos
e atividades contra endemias;

d) cclebrar convénios, acordos,
ajustes ¢ conlratos com Orgios e enti-
dades publicas ou privadas objetivan-
do a execugio ou ampliagio de pro-
jetos e atividades programadas ou

especiais de interesse publico, no
campo da satide piblica;

e) executar trabalhos de hidrdu-
lica sanitdria ou obras de saneamento
do meio, diretamente relacionau s
com a erradicagio ou o controle .
endemias;

fy promover a difusio de edu
¢do sanitdria em dreas de sua atuac.

g) promover, por intermédio ¢
6rgidos competentes, a formagio
pessoal técnico especializado nece:
rio aos seus trabalhos;

h) divulgar os resultados de
vestigacdes, estudos e dos progran
de erradicac¢io ou de controle de -
demias; :

1) estabelecer, com organizagc
culturais ou técnicas, intercimbio .
informagées e conjugacao de esfor:
para solugio de problemas comp:
endidos em seu 4mbito de acdo.

/

Carfturo 11
Organizagdo

Art. 2.° A Superintendéncia de
Campanhas de Satde Publica com-
preende:

| — GABINETE (GAB).

2 — COORDENADORIA  DE
PLANEJAMENTO, ORGAMEN.
TO, E CONTROLE (COPLAN).

3 — DEPARTAMENTO DE ER-
RADICAGAO E CONTROLE DE
ENDEMIAS (DECEM).

3.1 — Divisio de Maldria (DIM).

3.1.1 — Segio de Operagdes de
Campo (SOPEC).

3.1.2 — Segio de Epidemiologir
(SEP) .

3.2 — Divisdo de Doenga de Cha
gas (DIDOCH).
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8.2.1 — Segio de Operagdes de
Campo (SOPEC).

3.2.2 — Segio de
(SEP) .

3.3 — Divisio de Esquistossomose
(DIESQ).

8.3.1 — Seclio de
Campo (SOPEC).

3.3.2 — Se¢io de Epidemiologia
(SEP) . .

~ 3.4 — Divisdo de Peste e Leishma-
niose (DIPES).

3.4.1 — Secio de Operagdes de
Campo (SOPEC).

342 — Segio de
(SEP) .

3.5 — Divisio de Febre Amarela e
Filariose (DIFAP).

3.5.1 — Se¢io de Operagies de
Campo (SOPEC).

Epidemiologia

Operagdes de

Epidemiologia

35.2 — Se¢io de Epidemiologia
(SEP).

3.6 — Divisio de Qutras Endemias
(DIEND).

8.6.1 — Se¢io de Operages de
Campo (SOPEC).
3.6.2 — Sec¢io de
(SEP).

3.7 — Divisio Técnica (DITEC).

3.7.1 — Segio de Normas Técnicas
(SENOT).

3.7.1.1 — Setor de Educagio Sani-
tdria (SESA).
tiria (SESN).

3.7.1.2 — Setor de Aperfeicoamen-
to do Pessoal de Campo (SAPEC).

$.7.2 — Se¢iio de Estatistica e Di-
vulgagio (SEDIV).

3.7.2.1 — Setor de Estatistica
(SESA).

3.7.2.2 — Setor de Cartografia e
Desenho (SECAD).

3.7.2.8 — Setor de Informagio e
Divulgagio (SEID).

Epidemiologia
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3.7.3 — Laboratério Central
(LAC).

3.8 — Servigo de Projetos e Ativi-
dades Especiais (SEPROAE).

4 — DEPARTAMENTO DE AD.
MINISTRAGAO (DA).

4.1 — Divisio de Material (DM).

4.1.1 — Segio de Cadastro (SEC).

4.1.2 — Scciio de Compras
(SECOM).

4.1.3 — Secgio de Previsio e Con-
trole de Estoque (SEPRE).

4.1.4 — Segio de Abastecimento
(SAB).

4.1.5 — Almoxarifado (AL).

4.2 — Divisio de Administragdo
Patrimonial (DAPA).

4.2.1 — Segio de Registro (SERE).

4.2.2 — Segio de Controle
(SECONT).

4.3 — Divisio de Transportes
(DT).

4.8.1 — Se¢io de Cadastro (SEC).

4.8.2 — Segio de Movimentagio e
Controle (SEMOC).

4.3.3 — Segio de Conservagio e
Manutengio (SECOMA).

4.4 — Divisio de Administragiio de
Edificios (DIAD).

44.1 — Se¢io de Reparos e Insta-
lagGes (SERIN).

4.4.2 — Secdo de Portaria e Vigi-
lancia (SEPOV).

45 — Divisdo de
(DC) .

4.5.1 — Segio de Protocolo ¢ Expe-
di¢io (SEPROEX).

4.5.2 — Segio de Arquivo (SEAR).

453 — Secio de Telecomunica-
¢oes (SETEL).

4.6. — Divisio de Documentagio e
Divulga¢io (DIDOD).

4.6.1 — Secio de Documentacio
(SED).

Comunicagdes

_—

4.6.2 — Sc¢io de Publicagio
(SEPUBLI).

4.6.3 — Biblioteca (BIB).

47 — Servigo de Artes Grificas
(SEGRAF).

5 — DEPARTAMENTO DO PES-
SOAL (DP).

5.1 — Divisio de Cadastro, Lota-
¢do e Movimentagio (DICALOM).

5.1.1 — Segilo de Cadastro e Lota-
¢io (SECALOT).

5.1.2 — Segio de
(SEMOV).

5.2 — Divisio de Legislagio de
Pessoal (DILEPE).

5.2.1 — Scgiio de Regime Jurfdico

Movimentagdo

(SEREJU).

5.2.2 — Se¢io de Jurisprudéncia
(SEJU).

5.8 — Divisio de Recrutamento,

Sele¢do e Aperfeicoamento de Pessoal
(DIRSE) .

5.3.1 — Se¢iio de Recrutamento e
Selegiio (SERSEL).

5.83.2 — Se¢ilo de Treinamento e
Aperfeicoamento (SETRA).

5.4 — Divisio de Atividades Au-
xiliares (DIAU).

54.1 — Secio de Pessoal (SP).

5.4.2 — Secio Financeira (SEFI).

5.4.8 — Sccio de Encargos Diver-
sos (SENDI).

5.5 — Servico de Classificagio de
Cargos ¢ Empregos (SECIACE).

5.6 — Servico de Assisténcia Mé-
dico-Social (SEAMES).

6 — DEPARTAMENTO DE AD-
MINISTRACAO FINANCEIRA
(DAFI).

6.1 — Divisio de Execugio Orga-
mentdria (DEOR).

6.1.1 — Segiio de Registro e Con-
trole de Crédito (SERCRE).

6.1.2 — Segio de Empenho e Pro-
visio (SEMPRO).

6.2 — Divisdo de Execu¢do Finan-
ceira (DEFI).

6.2.1 — Secdo de Liquidagdo e Pa-
gamento (SELIP).

6.2.2 — Secio de Movimentagio e
Controle (SEMCO).

6.3 — Servico de Controle de Pro-
jetos e Atividades Especiais
(SECOPAE) .

7 — DIRETORIAS REGIONAIS

7.1 — Secdo de Operagdes de Cam-
po (SEOC).

7.2 — Segao de Epidemiologia
(SEDEP). :

7.3 — Secdo de Estatistica
(SESTE).

74 — Secio de Execugio Orga-
mentdria e Financeira (SEOFI).

7.5 — Sec¢do do Pessoal (SEPES).

7.6 — Segdo de Material (SEMA).

7.7 — Segio de Transportes
(SETRAN).

7.8 — Distritos (DIST).

7.8.1 — Setor Técnico (SETEC).

7.8.2 — Setor de Apoio Adminis-
trativo (SEAD).

Pardgrafo tinico. Nas Diretorias
Regionais do Amazonas e do Pard a
Secio de Transportes reterida no
item 7.7 deste artigo serd substituida

por:
— Secdo de Transportes Terrestres;
— Segdo de Transportes Fluviais.

Art. 3.° As Diretorias Regionais,
¢rgdos de atuagio nos Estados, Dis-
trito Federal e Territérios, exceto no
de Fernando de Noronha, subordina-
das & Superintendéncia e vinculadas
tecnicamente ao Departamento de
Erradicagdo e Controle de Endemias,
estio sediadas nas capitais de cada
Unidade da Federagio.

Art, 4° A SUCAM poderi ter
até 80 Distritos, subordinados técnica
e administrativamente as Diretorias
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Regionais, que serdo ativados e desa-
tivados pelo Superintendente, de
acordo com as necessidades do ser-
vigo.

Art. 5.° A Superintendéncia serd
dirigida por Superintendente; a Co-
ordenadoria de Planejamento, Orga-
mento e Controle por Coordenador;
os Departamentos por Diretor-Geral;
as Diretorias Regionais e as Divisdes
por Diretor; o Gabinete, o Labora.
tério Central, os Servigos, as Agén-
cias, as Secbes, os Setores e os Dis-
tritos por Chefe.

Art. 6.2 Qs titulares mencionados
no art. 5.9 em suas faltas e impedi-
mentos, teriio substitutos por cles in-
dicados, designados pela autoridade
competente.

Art. 7.2 Os dirigentes das Divi-
soes, do Departamento de Erradica-
¢io e Controle e Endemias e das
Diretorias Regionais, deverdo ser por-
tadores de diploma de curso de nivel
superior ou de habilitagdo legal equi-
valente.

Carlturo III
Compet:‘ncz’a das Unidades

Art. 8.2 A Superintendéncia com-
pete planejar, organizar, dirigir, ori-
entar, controlar, coordenar e super-
visionar atividades da SUCAM, para
a execugio da politica nacional das
Campanhas de Satde Piblica, obser-
vadas as diretrizes superiores do Mi-
nistro da Saude.

Art. 9.° Ao Gabinete da Superin-
tendéncia compete prestar assisténcia
ao Superintendente, em sua represen-
tagio politica e social e incumbir-se
das relagées publicas e do preparo do
expediente do Superintendente.
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Art, 10. A Coordenadoria de Pla-
nejamento, Orcamento e Controle,
compete:

a) promover e realizar o planeja-
mento global dos programas técnico-
administrativos da SUCAM;

b) acompanhar e avaliar o desen-
volvimento e os programas de traba-
lho da SUCAM, de idmbito nacional,
mediante a andlise de relatérios for-
necidos pelos respectivos Departa-
mentos;

¢) manter o Superintendente in-
formado do progresso dos programas
da SUCAM e dos resultados alcan-
¢ados, através de documentos ¢ dados
obtidos dos respectivos Departamen-
tos;

d) manter a necessdria articula-
¢io com o Orgio de Planejamento do
Ministério da Saude, visando harmo-
nizar os programas c¢ projetos da
SUCAM com o planejamento geral
do Ministério;

e) elaborar a proposta orgamen-
tdria da SUCAM;

f) propor ao Superintendente o
remanejamento dos recursos orga-
mentdrios e extraorgamentdrios con-
signados & SUCAM;

g) submeter ao Superintendente
o quadro geral de recursos a serem
descentralizados para as Diretorias
Regionais;

h) programar e planejar as su-
pervisdes dos drgios integrantes da
SUCAM;

1) supervisionar, orientar e assis-
tir aos érgdos da SUCAM, bem como
realizar levantamentos pericias e ins-
pegaes;

j) acompanhar permanentemente
o desempenho organizacional da
SUCAM, em consonincia com as di-
retrizes do 4rgio de modernizagio
administrativa do Ministério, promo-

vendo as medidas de aperfeicoamento
decorrentes.

Art. 11. Ao Departamento de Er-
radicagio e Controle de Endemias
compete, orientar, coordenar ¢ super-
visionar as atividades de erradicagdo
e controle de endemias, em todo o
Territério Nacional, bem como, rea-
lizar estudos epidemioldgicos, inves-
tigacdes operacionais, andlise estatis-
tica, educa¢iio sanitdria, divulgacio e
aperfeicoamento do pessoal técnico
e de campo, e ainda participar da
elaboragio dos programas da SUCAM
junte & Coordenadoria de Planeja-
mento, Or¢amento e Controle.

Art. 12. A Divisio de Maldria
compete coordenar, orientar e super-
visionar a execugio das atividades de
combate A maldria, visando i sua
erradicacio em todo Territério Na-
cional.

Art. 13. A Secio de Operagdes de
Canfpo compete:

a) coordenar e supervisionar os
trabalhos de reconhecimento geogri-
fico ¢ a borrifagio das casas existen-
tes na drea maldrica, segundo as nor-
mas adotadas;

b) realizar a busca de casos de
acordo com as indicacdes da epide-
miologia, para avaliagio das medidas
de ataque e ministragio de antima-
ldricos;

c) orientar as Diretorias Regio-
nais na previsio de pessoal, equipa-
mentos, material ¢ transportes para
as operagbes de campo, bem como
cooperar com a Divisio Técnica na
programacio de curriculos para
cursos de aperfeigoamento de pessoal
de campo;

d) exercer supervisio sobre as
atividades das Diretorias Regionais
até o nivel de campo, em sua 4rea
especifica, corrigindo falhas opera-
cionais e sugerindo medidas que vi-
sem ao aprimoramento dos trabalhos;

e) avaliar periodicamente o sis-
tema de trabalho, analisando o seu
rendimento, o consumo de material
e os niveis de desenvolvimento do
programa;

f) analisar os dados de rotina das
atividades ligadas as operagbes de
campo, estudando os fatores que pos-
sam exercer influéncia desfavordvel
sobre os mesmos.

Art. 14, A Secdo de Epidemiolo-
gia compete:

a) programar e supervisionar a
execugio das atividades de epidemio-
logia do programa em todos os seus
niveis ¢ aspectos, estudando e suge-
rindo medidas técnicas;

b) orientar a programagao quan-
to A intensidade da busca de casos;

¢) analisar periodicamente os re-
sultados obtidos em conseqiiéncia da
aplicagio das medidas de ataque, a
fim de definir as 4reas em. que as
mesmas poderdo ser suspensas e indi-
car, quando oportuno, a transferén-
cia de fase;

d) sugerir estudos especiais em
dreas onde se verifique a persisténcia
da transmissio;

€) propor pesquisas sobre o com-
portamento andémalo de plasmédios
humanos em casos ocorridos no Ter-
ritério Nacional e orientar todas as
atividades referentes aos trabalhos de
Protozoologia;;

f) propor normas para a execugio
de trabalhos e inquéritos entomold-
gicos que visem a sistematizar o co-
nhecimento da distribuigdo, compor-
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tamento e hdbitos das espécies de
nofelinos vetores de maldria, no
pais;

g) propor a realizagio de inquéri-
tos epidemiolégicos em dreas nas
quais haja suspeita da reintroducio
da maldria, orientando e supervisio-
nando as medidas malariométricas e
de combate a novos focos adotados;

h) sugerir e estimular estudos so-
bre o emprego de novas drogas ¢/ou
novos esquemas terapéuticos, bem
como continuar avaliando os atual-
mente em uso;

i) analisar os dados de rotina das
atividades legadas as operagoes de
epidemiologia.

Art. 15, A Divisio de Doenca de
Chagas compete coordenar, orientar
e supervisionar a execugio das ativi-
dades de combate a essa endemia,
visando ao seu controle em todo o
Territério Nacional.

Art. 16. A Segio de Operagdes de
Campo compete:

a) coordenar, orientar e supervi-
sionar os trabalhos de reconhecimen-
to geogrdfico, levantamento triatomi-
nico, expurgo ¢ borrifagio das casas
existentes na drea chagdsica, segundo
as normas estabelecidas;

b) orientar a busca de casos de
acordo com as indica¢des da epide-
miologia, para determinagio da pre-
valéncia da endemia;

¢) estudar e propor técnicas e
equipamentos adequados para utili-
zaglo nas operagdes de campo;

d) promover e estimular, junto
as entidades publicas ou privadas,
mecanismo que possibilitem progra-
mas de melhoria de habitagio;

e) orientar as Diretorias Regio-
nais na previsio de pessoal, material,
equipamentos e transportes para as
operagdes de campo e atuar junto i
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Divisio Técnica na programagio de
curriculos para cursos de aperfeigoa-
mento de pessoal de campo;

f) orientar e supervisionar as Di-
retorias Regionais até o nivel de cam-
po, corrigindo falhas operacionais e
sugerindo medidas visando ao apri-
moramento da execugdo do pro-
grama;

g) avaliar e analisar o andamen-
to operacional, rendimentos ¢ consu-
mo de materiais, assim como estudar
os fatores que direta ou indiretamen-
te os influenciem;

h) analisar os dados de rotina
dos trabalhos de campo.

Art. 17. A Segio de Lpidemiolo-
gia compete:

a) programar e supcrvisionar a
execuciio das atividades da epidemio-
logia em todos os seus niveis e aspec-
tos cstudando e sugerindo medidas
técnicas para a melhor delimitagio
das dreas de transmissio;

b) analisar, periodicamente, os
resultados obtidos em concorréncia
da aplicagio das medidas de ataque,
prevendo as dreas de trabalho em que
poderio as mesmas ser suspensas e
fazendo indica¢des, quando oportu-
no, sobre a transferéncia de fase:

c) sugerir estudos especiais em
drecas se verifique persisténeia de
transmissdo propondo pesquisas sobre
o comportamento an6émalo de espé-
cies triatomfnicos encontradas nessas
dreas;

d) propor normas para a exe-
cugio de inquéritos entomoldgicos
que visem A sistematizagio da distri-
buigio, comportamento e hdbitos das
espécies triatominicas, no pafs;

e) estimular e cooperar com estu-
dos visando a utilizagio de meios
preventivos e curativos da doenca de
Chagas;

fy interpretar os dados de rotina
dos trabalhos de campo.

Art. 18. A Divisio de Esquistos-
somose compete estabelecer normas,
orientar, coordenar e supervisionar,
em todo o Territério Nacional, a
execucio das atividades contra esta
endemia.

Art. 19. A Secio de Operagoes de
Campo compete:

a) orientar e planejar os métodos
de reconhecimento geogrifico, deli-
mitando as dreas a trabalhar e pa-
dronizando as técnicas a serem utili-
zadas;

b) orientar e padronizar a orga-
nizacio de servicos de luta antipla-
norbidea, pela aplicagio de molusci-
cadas, modificacio do meio hidrico
¢ medidas complementares aprova-
das;

c) promover ¢ estimular, junto as
entidades publicas ou privadas, me-
canismos que possibilitem programas
de execugio e melhoria do sanea-
mento basico;

d) orientar o tratamento especi-
[ico da esquitossomose, padronizando
esquemas terapéuticas a serem utili-
zados;

¢) oricntar e organizar 06 méto-
dos de trabalho em dreas especiais
de irrigacio e colonizagiio, estimu-
lando a colaboracio dos érgdos por
elas responsiveis, especialmente no
que se refere A luta antiplanorbidea,
tratamento dos doentes e selecio dos
migrantes;

fy avaliar periodicamente os re-
sultados operacionais obtidos em con-
seqlicneia das medidas de controle,
analisando o seu rendimento e estu-
dando os fatores que sobre ele exer-
¢am influéncia;

g) orientar e supervisionar, até o
nivel de campo, as atividades de com-
bate 4 endemia, corrigindo falhas
operacionais e sugerindo medidas
que visem a melhoria dos trabalhos.

Art. 20. A Secio de Epidemiolo-
gia compete:

a) orientar e padronizar normas,
métodos ¢ técnicas de levantamento
coproscopico e malacolégico que sir-
vam para detectar qualitativa e quan-
titativamente, a infecio esquistosso-
mética;

b) planejar, organizar e orientar
inquéritos e pesquisas epidemioldgi-
cas concernentes a endemia;

¢) programar e orientar as ativi-
dades de controle de pacientes, por
métodos padronizados;

d) colaborar no planejamento e
organizacio de programas da Divisio
Técnica no que tange a Educagio
Sanitdria, assim como na reciclagem
do pessoal técnico auxiliar, na sua
drea de atuagao,;

e) analisar e interpretar periodi-
camente os resultados obtidos em
conseqiiéncia das medidas de con-
trole;

f) supervisionar as atividades de
avaliagio epidemiolégica onde for
necessdrio.

Art. 21. A Divisio de Peste e
Leishmaniose compete coordenar,
orientar e supervisionar a execugdo
das atividades de combate a essas en-
demias, visando ao seu controle na
populacio humana, no Territério
Nacional.

Art. 22. A Se¢do de Operagdes de
Campo compete:

a) proceder ao levantamento das
dreas endémicas das enfermidades
acima referidas;
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b) orientar a busca de casos, para
determinagio da prevaléncia das do-
engas em causa;

c) orientar as Diretorias Regio-
nais na previsio de pessoal, material,
equipamentos e transportes para o
desenvolvimento do programa;

d) supervisionar e orientar as Di-
retorias Regionais até o nivel de
campo, corrigindo falhas e sugerindo
medidas para evitd-las;

e) avaliar periodicamente os re-
sultados obtidos em conseqiiéncia das
medidas de controle, analisando os
seus rendimentos e estudando os fato-
res que sobre eles exercam influéncia;

f) promover e estimular, junto is
entidades publicas ou privadas, me-
canismos que possibilitem programas
de melhoria da habitacio;

g) analisar os dados de rotina dos
trabalhos de campe.

Art. 23. A Sec’o de Epidemiolo-
gia compete:

a) orientar e supervisionar as ati-
vidades de epidemiologia do progra-
ma em todos os seus niveis ¢ aspectos,
estudando e sugerindo medidas técni-
cas para melhor delimitagio das 4reas
de transmissio;

b) analisar periodicamente os re-
sultados obtidos em conseqiiéncia da
aplicagio das medidas de ataque;

c) colaborar no planejamento e
organiza¢do de programas da Divisio
Técnica, tanto no que tange A edu-
cagdo sanitiria quanto i reciclagem
do pessoal técnico e auxiliar;

d) sugerir estudos relativos a pro-
blemas especiais onde se verifique
persisténcia de transmissio, propondo
pesquisas para estudo do comporta-
mento de vetores inclusive quanto a
provas de suscetibilidade a inseticidas
em uso;
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e) planejar, organizar e orientar
estudos e inquéritos epidemiolégicos
concernentes a essas endemias;

fy promover e orientar as ativi-
dades de vigilincia epidemioldgica,
para controle destas endemias, a fim
de impedir a sua difusio em 4reas
indenes;

g) analisar e interpretar dados
de rotina de trabalhos de campo e
efetuar estudos sobre as implicacdes
s6cio-econdmicas relacionadas com
essas endemias;

Art. 24. A Divisio de Febre Ama-
rela e Filariose compete coordenar,
supervisionar e orientar a execucio
das atividades de combate s referidas
endemias, visando ao seu controle no
Territério Nacional.

Art. 25: A Secio de Operacdes
de Campo compete:

a) proceder ao levantamento das
dreas endémicas dessas enfermidades;

b) programar a busca de casos
para determinar a prevaléncia dessas
endemias e o tratamento dos pacien-
tes;

¢) manter um sistema de vigilin-
cia contra o aedes acgypti nos portos,
aeroportos e em localidades de dreas
de fromteiras com paifses infestados
por esse vetor da [ebre amarela ur-
bana;

d) promover a vacinagio antia-
marilica das populagdes das dreas
endémicas e das dreas expostas a epi-
zootias, com especial atengio as cor-
rentes migratérias ligadas a processos
de desenvolvimento e colonizagio
dessas dreas;

e) supervisionar e orientar as Di-
retorias Regionais até ao nivel de
campo, corrigindo falhas operacionais
e sugerindo medidas para evitd-las;

fy analisar o desenvolvimento
operacional, rendimentos e consumo
de materiais, assim como estudar os
fatores que, direta ou indiretamente,
sobre eles exercam influéncia;

g) analisar os dados de rotina dos
trabalhos de campo.

Art. 26. A Secio de Epidemiolo-
gia compete:

a) programar, orientar e supewi-
sionar as atividades de epidemiologia
dessas duas campanhas em todos os
seus niveis e aspectos;

b) analisar, periodicamente, os
resultados obtidos pela aplicagio das
medidas de controle dessas enfermi-
dades;

c) promover e orientar as ativi-
dades de vigilincia epidemiolégica
para o controle destas endemias, a
fim de impedir a sua difusio em
4reas indenes;

d) orientar as Diretorias Regio-
nais na realizagio de inquérito e in-
vestigacbes epidemiolégicas, onde” se
registre a ocorréncia de casos de febre
amarela e de focos de filariose.

Art. 27. A Divisio de Outras En-
demias compete coordenar, supervi-
sionar ¢ orientar a execugio das ati-
vidades de ‘combate ao bdcio endé-
mico, brucelose, hidatidose, tracoma,
bouba e outras endemias afins visan-
do ao seu controle no Territério Na-
cional.

Pardgrafo tunico. A Campanha
Contra a Meningite Meningocdcica,
instituf{da pela Portaria n.° 76, de 3
de mar¢o de 1975 e integrada 2a
SUCAM, terd suas atividades desen-
volvidas através da Divisio de Qutras
Endemias. g

Art. 28. A Segio de Operagdes de
Campo compete:

a) realizar o levantamento das
dreas endémicas, estabelecendo crité-
rio para o combate a cada uma das
endemias consideradas;

b) orientar a busca de casos para
determinagao da prevaléncia das do-
engas que formam as endemias de seu
programa e tratamento das doengas
por elas atingidos;

¢) programar e coordenar, com a
colaboracdo de outros érgdos, medi-
das de profilaxia e controle dessas
endemias;

d) orientar as Diretorias Regio-
nais na previsdo de pessoal, material,
equipamentos € transportes para o
desenvolvimento das campanhas cor-
respondentes;

e) orientar e supervisionar as Di-
retorias Estaduais até ao nfvel de
campo, corrigindo falhas operacionais
e sugerindo medidas para evitd-las;

f) avaliar periodicamente os re-
sultados obtidos em conseqiiéncia das
medidas de controle, analisando o
seu rendimento e estudando os fato-
res que sobre ele exercam influéncia;

g) analisar os dados de rotina dos
trabalhos de campo.

Art. 29. A Secao de Epidemiolo-
gia compete:

a) programar, coordenar e super-
visionar a execucdo das atividades de
epidemiologia das suas campanhas
em todos os seus nfveis e aspectos,
estudando e sugerindo medidas espe-
cificas para melhor delimitagio das
dreas de transmissio;

b) analisar periodicamente os re-
sultados obtidos em conseqiiéncia da
aplicagio das medidas de controle;
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dreas onde se verifique a existéncia
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endemias;

d) colaborar no planejamento ¢
organizagio de programas da Divisio
Técnica, no que tange a "Educagio
Sanitdria, assim como na reciclagem
do pessoal técnico e auxiliar;

e) planejar, organizar e orientar
estudos e inquéritos epidemioldgicos
concernentes a essas endemias;

fy promover e orientar as ativi-
dades de vigilincia epidemiolégica
para controle das endemias a cargo
desta Divisio, a fim de 1mpedtr a
difusio das mesmas para dreas in-
denes.

Art. 30. A Divisio Técnica, como
6rgio de apoio aos programas e As
campanhas, compete a realizagio de
estudos epidemioldgicos especiais e
investigagdes operacionais, com apoio
no Laboratério Central, assim como
a andlise estatfstica, a educag¢io sani-
tdria, a divulga¢io e o aperfeigoa-
mento de pessoal de campo, em todo
o dmbito da SUCAM.

Art. 81. A Secio de Normas Téc-
nicas compete:

a) promover atividades de educa-
¢io sanitdria em apoio aos trabalhos
desenvolvidos pela Divisio de En-
demias;

by estudar e propor normas e
programas para os desenvolvimento
das atividades de educagio sanitdria
no iAmbito nacional da SUCAM:

¢) orientar e supervisionar as ati-
vidades de educaciio sanitiria em de-
senvolvimento;

d) promover e estimular a parti-
cipagio da comunidade na solugio
dos problemas locais relacionaclos
com a profilaxia e o combate das
endemias nela existentes;

1552

e) realizar estudos e pesquisas so-
bre a eficiéncia de métodos e técnicos
cducativas utilizadas pela Divisio de
Endemias;

f) realizar outras tarefas perti-
nentes que lhe sejam atribuldas.

Art. 32. Ao Setor de Educacio
Sanitdria compete:

a) promover atividades de educa-
¢io sanitdria em apoio aos trabalhos
desenvolvidos pelas campanhas;

b) estudar e propor normas e
programas para o esenvolvimento das
atividades de educa¢io sanitdria no
Ambito da SUCAM;

¢) orientar e supervisionar as ati-
vidades de educagio sanitdria em de-
senvolvimento;

d) promover e estimular a parti-
cipagio da comunidade na soruqﬁo
dos problemas locais relacionados
com as campanhas;

e) realizar estudos e pesquisas
sobre a eficiéncia dos métodos e téc-
nicas educativos utilizados pelas
Campanhas;

f) realizar outras tarefas perti-
nentes .as atividades de educagio sa-
nitdria.

Art. 833. Ao Setor de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Campo compete:

a) promover cursos de aperfeicoa-
mento do pessoal de campo da
SUCAM, em todos os seus niveis;

b) preparar ou colaborar na pre-
paragiio de currfculos e cronogramas,
podendo coordenar e/ou participar
da realiza¢iio de cursos a serem minis-
trados por entidades ou érgios espe-
cializados para a formacdo, treina-
mento, ou reciclagem de pessoal dos
niveis universitdrios e/ou técnico da
SUCAM;

c¢) promover e desenvolver pro-
gramas de estdgio e reciclagem para

o pessoal prolissional e de campo, em
todos os niveis, estabelecendo normas
e critérios para a concessio de bolsas
de estudo;

d) sugerir entrosamento com Or-
gios e instituigdes publicas ou priva-
das, que concedem bolsas de estudo,
quando do interesse da SUCAM;

e) propor, promover e/ou coope-
rar na organizacio e realizagio de
semindrios e outras reunides ou ativi-
dades de grupo, que visem ao aper-
feicoamento do pessoal do nivel supe-
rior ou técnico da SUCAM;

f) executar outros trabalhos per-
tinentes que lhe sejam confiados.

Art. 34. A Secdo de Estatfstica e
Divulgagio compete coordenar, ori-
entar ¢ supervisionar a execugio das
atividades especificas de estatisticas a
cartografia aplicadas a SUCAM.

Art. 35. Ao Setor de Estatistica
compcte:

a) proceder a tabulagdo, andlise
e difusio dos dados estatfsticos rela-
tivos Aas atividades de campo da
SUCAM;

b) manter registro atualizado,
por municipio, de informagdes esta-
tisticas relacionadas com os trabalhos
desenvolvidos pelas campanhas de
responsabilidade da SUCAM;

¢) manter adequado entrosamen-
to com o érgio do Ministério da
Satde responsdvel pelas atividades
relacionadas com a informdtica da
saude, proporcionando-lhe a necessi-
ria informagdo estatfstica referente
aos trabalhos realizados pela SUCAM;

d) proceder, quando solicitado,
ao levantamento e andlise de dados
estatisticos referentes as atividades
da SUCAM.

Art, 36. Ao Setor de Cartografia
e Desenho compete:

a) elaborar normas para os tra-
balhos cartogrificos e correlatos, no
Ambito da SUCAM;

b) elaborar mapas, cartogramas e
croquis relacionados com a distribui-
¢lo geogrifica das endemias e o de-
senvolvimento das atividades opera-
cionais das mesmas;

c) preparar graficos, modelos es-
tatisticos, desenhos, cartazes e outros
trabalhos de divulgacido das ativida-
des da SUCAM;

d) preparar desenhos, “layouts”,
transparéncias e quaisquer outros
trabalhos destinados ao uso nos pro-
gramas ¢ reunides da SUCAM.

Art. 87. Ao Setor de Informagio
e Divulga¢do compete:

a) promover a divulgagio de ati-
vidades e de trabalhos técnicos e/ou
cientificos e estatisticos desenvolvidos
pela SUCAM, inclusive o relatério
anual da Superintendéncia;

b) elaborar e publicar boletins
informativos, bibliogrdficos e outros
relacionados com assuntos técnico-
cientifico e operacionais de interesse
da SUCAM;

c) manter a publicacdo periddica

a "Revista Brasileira de Malariolo-
gm e Doengas Tropicais”;

d) organizar e manter um servigo
de documentacio e referéncia técnico-
cientifico, de interesse da SUCAM

¢) promover o intercimbio de
publica¢des e informagoes de inte-
resse da SUCAM, com érgdos e enti-
dades nacionais, estrangeiras e inter
nacionais,

Art. 38. Ao Laboratério Centra
compete: '

a) coordenar, orientar e supervi
sionar a execucdo das atividades de-
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senvolvidas pelos laboratérios de

campo e de revisio da SUCAM;

b) promover a padronizagio e
atualizagiio técnicas empregadas nos
laboratérios referidos na alinea an-
terior deste artigo;

¢) promover ou realizar investi-
gagoes epidemioldgicas especiais e
pesquisas operacionais de interesse
da SUCAM, por indicagio e em con-
junto com os servigos de epidemio-
logia;

d) avaliar a eficdcia de pesticidas
e métodos utilizados na luta contra
as endemias de responsabilidade da
SUCAM; testar periodicamente a
suscetibilidade de vetores aos produ-
tos em uso e a outros que venham
a ser langados no mercado;

e) colaborar no treinamento e
aperfeicoamento do pessoal empre-
gado em atividades de laboratério e
de vigilincia epidemioldgica, relacio-
nadas com as campanhas;

f) promover, quando solicitado
pela Divisio Técnica e em conjunto
com os servi¢os de epidemiologia, a
realizagio de inquéritos entomoldgi-
cos malacolégicos, coprolégicos, ho-
moscépicos e soroldgicos de interesse
das campanhas, e a atualizagio e
metodologia utilizadas nessas ativi-
dades;

g) proporcionar o apoio Jabora-
torial necessdrio &s avaliagbes epide-
miolégicas programadas, quando so-
licitado,

Art. 39. Ao Servico de Projetos ¢
Atividades  Especiais, diretamente
subordinado ao Departamento de
Erradicagio e Controle de Endemias
compete:

a) claborar, junto &s Divisdes
competentes, planos especiais para o
combate s endemias, atendendo-se
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as peculiaridades de cada situagio ¢
compatibilizando-os para maior ren-
dimento;

b) manter entendimentos com Or-
glos ou entidades publicos ou priva-
dos para a preparacgio de convénios
que formalizem acGes conjuntas, vi-
sando ao melhor combate as ende-
mias;

¢) proporcionar assessoria técnica
aos oOrgdos juridicos na elaboragio
de convénios, acordos, ajustes e pro-
tocolos; -

d) proporcionar orientagio, as-
sessoria e coordenagdo nos programas
e projetos especiais de responsabili-
dade da SUCAM;

€) recolher, organizar e padroni-
zar as informagGes estatisticas aptas a
utilizagio no conhecimento perma-
nente e atualizado da evolugio dos
trabalhos e seus resultados;

fy preparar, de acordo com os
prazos estabelecidos nos convénios,
os relatérios das atividades a eles vin-
culados;

g) acompanhar, junto A Divisio
de Execugio Financeira, o recebi-
mento dos recursos estabelecidos no
cronograma de desembolso constante
de convénios, acordos e ajustes, bem
como a distribuic¢io e a aplicaciio dos
fundos, de acordo com os programas
e planos elaborados.

Art. 40. Ao Departamento de Ad-
ministra¢do, d¢rgdo integrante do
Sistema de Servigos Gerais — SISG,
compete, observado o disposto no
Decreto n.% 75.657, de 24 de abril de
1975 e demais normas pertinentes,
planejar, coordenar, acompanhar, su-
pervisionar e avaliar a execuciio das
atividades de material, patrimodnio,
transportes, administragio de edifi-
cios, comunicagdes, documentagio,
divulgagio e biblioteca.

Art. 41, A Divisio de Material
compete orientar, controlar e coorde-
nar a execucio das atividades de ad-
ministra¢dao de material,

Art. 42. A Secio de Cadastro
compete:

a) examinar os pedidos de inscri-
¢do de firmas no cadastro de forne-
cedores e prestadores de servigos,
bem como promover a expedigdo de
certificados;

b) organizar e manter atualizada
a colegio de catdlogos ¢ especifica-
¢oes técnicas de materiais e servigos;

¢) fornccer 4 Segio de Compras
elementos e subsidios para a especi-
ficacio de materiais e servicos e ela-
boracio de editais de licitagio;

d) pesquisar o mercado a manter
atualizado o cadastro de registro de
precos correntes na praga;

¢) fornecer a4 comissio de que
trata o art. 141 do Decreto-lei n.° 200,
de 25 de fevereiro de 1967, os ele-
mentos que se fizerem necessarios;

fy propor a aplicagio de penali-
dades a forneccdores de material e
prestadores de servigos inadimplentes.

Art. 43. A Secio de Compras
compete:

a) receber, conferir, classificar e
registrar pedidos de aquisicio de
material, prestagio de servigos e exe-
cucio de obras;

by elaborar o calenddrio de com-
pras, segundo a programacao estabele-
cida pela Segio de Previsio e Controle
de Istoque;

¢) processar as aquisi¢oes e alie-
nacdes, bem como a contratagio de
servicos ¢ obras;

d) elaborar editais de licitagoes,
colaborar na elaboragio de contratos
relativos 4 aquisicio de material e
contratacio de obras e servigos;

e) colaborar estreitamente com a
comissio de que trata o artigo 141,
do Decreto-lei n.? 200, de 25 de feve-
reiro.

Art, 44. A Se¢io de Previsio ¢
Controle de Estoque compete:

a) proceder, através dos documen-
tos recebidos do Almoxarifado e da
Se¢do de Abastecimento, ao controle
fisico e financeiro do material rece-
bido, fornecido e em estoque, eviden-
ciando a despesa mensal e anual;

b) manter atualizado o sistema
de estoque minimo de material de uso
corrente, para efeito de estoque;

¢) encaminhar a Sec¢io de Com-
pras a previsio das necessidades para
reposicio do estoque minimr»> fixado;

d) fornecer dados a4 Divisio de
Administragdo Patrimonial para fins
de inventdrio, dos bens mdveis for-
necidos;

e) elaborar demonstrativo mensal
de movimentagio de estoque e respec-
tivas despesas material;

fy propor ao Diretor da Divisio
a alicnacdo do material inservivel ou
fora de uso.

Art. 45, A Secdio de Abasteci-
mento compete:

a) manter sistematizado o abaste-
cimento das unidades da SUCAM,
notadamente de materiais especificos
sujeitos & importagao a nivel central;

b) promover a remessa do mate-
rial pelo meio de transporte conve-
niente;

¢) promover o acondicionamento
do material expedido de manecira
adequada;

d) manter o controle dos empe-
nhos estimativos das despesas com
transporte de material;

1555



—

-

-

~ paro e confecgio das embalagens de

15

Y
)
D

e) manter o registro dos volumes
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wde material expedidos, discriminando

o conteudo dos mesmos;
{) manter sua responsabilidade as
atividades de carpintaria para o pre-

adicionamento de material,

Art. 46. Ao Almoxarifado com-
pete:

a) receber, conferir e aceitar ma-
terial, observadas as especificacdes
constantes de empenho, contrato ou

ocumento equivalente, solicitando
aos Orgios técnicos as pericias que se
fizerem necessdrias;

b) atestar o recebimento de ma-
teriais em nota fiscal, fatura ou do-
cumento equivalente;

¢) organizar e manter atualizado
o registro fisico dos materiais em es-
toque;

d) classificar, arrumar e manter
sob sua guarda e resposabilidade o
material armazenado, de forma que
os suprimentos ds unidades requisi-
tantes, os inventdrios e qualquer veri-
ficagio possam ser realizados rdpida
e corretamente;

e) comunicar com presteza aos
érgdos que deram origem ao processo
de compra, o recebimento dos mate-
riais adquiridos;

f) [fornecer o material regular-

ente requisitado, observadas as dis-
ponibilidade e o estoque estabeleci-
do;

g) observar que nenhum material
considerado permanente seja distri-
bufdo sem o respectivo termo de
responsabilidade e o registro patri-
monial;

h) controlar o prazo de entrega
dos materiais, & vista de empenhos ou
documentos equivalentes;

i) informar ao Setor de Cadastro
todas as faltas e deficiéncias porven-
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tura cometidas pelos fornecedorcs,
inclusive quanto & qualidade do ma-
terial fornecido e aos atrasos nas
entregas, para fins de aplicacio de
multas ou outras penalidades;

j) fornecer & Segio de Previsio ¢
Controle de Lstoque, no prazo devido,
relagio dos materiais de uso comum
necessdrios 4 reposigio de estoque;

1) colaborar na elaboragio de in-
ventdrio do material estocado, para
fins de tomada de contas.

Art. 47. A Divisio de Adminis-
tragio Patrimonial compete orientar,
controlar e coordenar a execucio das
atividades de administragio patrimo-
nial,

Art. 48. A Secio de Registro com-
pete:

a) classificar e cadastrar bens mo-
veis e imoéveis da responsabilidade
da SUCAM;

b) registrar transferéncias ou ces-
soes de bens patrimoniais;

c) fornecer ao Departamento de
Administragio Financeira as variacdes
patrimonais dos bens méveis, ocorri-
das através de incorporagio e baixas;

d) efetuar o tombamento e regis-
tro dos bens patrimoniais da SUCAM.

Art. 499. A Segio de Controle
compete:

a) controlar a movimentagio dos
bens méveis, relacionando os respec-
tivos responsdveis e exercendo perio-
dicamente as verificagoes de que trata
o art. 87 do Decreto-lei n.® 200/67;

b) manter fiscalizagdo para que
as normas sobre a guarda, conserva-
¢do e utilizagio dos equipamentos ¢
demais bens patrimoniais sejam cum-
pridas;

¢) opinar nos processos de per-
muta, cessiio, utiliza¢io, extravio ou
alienagiio de bens moveis;

d) fornecer dados e colaborar na
realizaciio do inventdrio patrimonial;

€) promover a recupera¢io e re-
distribui¢io de bens méveis.

Art. 50. A Divisio de Transpor-
tes compete orientar, controlar e
coordenar a execugido das atividades
de administragiio de transportes.

Art. 51. A Secio de Cadastro
compete:

a) organizar ¢ manter atualizado
o cadastro de todos os meios de trans-
portes;

b) proceder e manter atualizado
o registro dos gperadores de todos os
meios de transportes, segundo as ins-
trugoes estabelecidas pelos 6rgios nor-
mativos;

c) controlar o uso de ferramentas
e outros bens existentes na Divisio.

Art. 52. A Secio de Movimenta-
¢io e Controle compete:

a) proceder e controlar a movi-
mentagio, abastecimento, conservagao
e lubrificagdo dos meios de transporte
em servigo na Superintendéncia;

b) exercer o controle da utiliza-
¢io de todos os meios de transportes,
através de boletins informativos en-
caminhados pelas unidades adminis-
trativas;

€) orgar os custos para recupera-
¢do dos meios de transporte, opinando
quanto a viabilidade de execucgdo;

d) realizar proposigges sobre nor-
mas ¢ formuldrios de orientagio,
controle de uso e de assisténcia téc-
nica aos meios de transporte;

e) apresentar, mensalmente, de-
monstrativos do custo operacional dos
meios de transporte, por unidade ad-
ministrativa;

f) zelar pelo cumprimento das
normas relerentes a transportes, pro-
movendo a apuragdo de responsabili-

dades decorrentes de md utilizagfo,
infracio e acidentes;

g) zelar pela correta apresentagio
dos motoristas quanto ao uso de uni-
formes e obediéncia as normas dici-
plinares;

h) providenciar e manter sob
controle a escala de motoristas;

i) efetuar a guarda das viaturas
em servi¢o na Superintendéncia;

J) promover o registro, licencia-
mento e seguro dos meios de trans-
portes em servigos na Superintendén-
cia, exercendo o controle em relagio
as unidades administrativas;

l) controlar as ocorréncias dos
meios de transportes;

m) propor a alienagio de vefculos
que, pelo seu uso, tornaram-se anti-
econdmico;

Art. 53. A Secdo de Conservacio
e Manutencdo compete:

a) executar ou promover a exe-
cugdo de consertos e recuperagio dos
meios de transporte em servico na
Superintendéncia;

b) fornecer, mensalmente a4 Secio
de Movimentagdo e Controle dados
visando a apuragio dos custos de ma-
nutengio e reparos dos meios de
transporte;

c) prever e requisitar material
necessario & manutenc¢io e conserva-
¢io;

d) registrar a entrada e saida de
ferramentas, pecas e acessorio;

e) promover pericias para apura-
¢do de responsabilidades decorrentes
de m4 utilizacdo ou negligér-ia dos
operadores dos meios de transporte.

Art. 54. A Divisio de Adminis-
tragio de Edificios compete orientar,
controlar e coordenar a execugio das
atividades de administragdo de edifi-
cios.

1557



/=
C

3

ce. 15, b ’1;;/555‘

Art. 55. A Seciio de Reparos e
InstalagGes compete:

a) executar os servicos de refor-
ma, reparos, conservagio ¢ manuten-
¢io de edificagdes e instalagdes;

b) executar ou promover os ser-
vigos de instalagio, conservagio e ma-
nuten¢do de equipamentos e disposi-
tivos de seguranga;

¢) providenciar a execugio de
consertos, reparos € manutengio de
méveis, aparelhos elétricos, mdquinas
e demais equipamentos;

d) fazer observar o fiel cumpri-
mento dos contratos referentes aos
servigos prestados pelas firmas de ma-
nuten¢do e conservagio de mdquinas,
aparelhos elétricos e equipamentos;

€) executar ou promover os ser-
vigos de reparo e conservagio das ins-
talagdes elétricas e hidrdulicas;

f) realizar o levanta;nento de cus-
to dos reparos e instalages;

g) fiscalizar, supervisionar e ori-
entar a execugio dos reparos contra-
tados;

h) proceder s vistorias necessd-
rias ao recebimento de servigos con-
tratados;

i) manter demonstrativos do de-
senvolvimento dos reparos e instala-
¢bes em execugio;

Art. 56. A Secdo de Portaria ¢
Vigilincia compete:

a) controlar a entrada e saida de
pessoas e materiais no prédio, em
qualquer hordrio;

b) promover as solenidades de
hasteamento de bandeiras;

¢) atender e orientar o publico
que demande os diversos érgios da
SUCAM;

d) promover, orientar, controlar
e fiscalizar a execugdo das atividades
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de limpeza nas dependéncias e insta-
lagdes do edificio-sede;

e) controlar registros hidrdulicos
e elétricos, assim como realizar a ma-
nutengio da rede clétrica ¢ hidrdu-
lica;

f) providenciar ou executar a
remogio de mdveis;

g) fornecer dados e controlar a
prestagio de servicos de dgua e ener-
gia;

h) controlar e fiscalizar a presta-
¢do de servicos de copa;

i) operar ou controlar o funcio-
namento dos elevadores;

j) fiscalizar o dedigamento dos
Cquipamentos elétricos e hidrdulicos;

) registrar em livro proprio as
ocorréncias de servigo;

m) utilizar, quando necessdrio,
os dispositivos e medidas de segu-
ranga contra sinistros;

Art. 57. A Divisio de Comunica-
¢oes compete orientar, controlar e
coordenar a execugio das atividades
de administracio de comunicagges.

Art. 58. A Seciio de Protocolo e
Expedi¢io compete:

a) receber, protocolizar e registrar
documentos, processos e correspon-
déncias;

b) autuar, codificar e efetuar dis-
tribuigio interna de documentos, pro-
cessos e correspondeéncias;

¢) controlar o recebimento de ma-
lotes;

d) efetuar e controlar a expedicio
de documentos, processos ¢ correspon-
déncias, inclusive através de malotes;

e) receber, organizar e manter
atualizados registros da movimentagiio
de documentos, processos e correspon-
déncias;

f) instruir processos e prestar in-
formes, pertinentes 4 movimentagio

desses processos e outros documentos
em trinsito na SUCAM;

g) fornecer i Divisio de Comuni-
cagdes estatisticas ¢ dados referentes
A movimentagio de documentos, pro-
cessos ¢ correspondéncias;

h) orientar, acompanhar e con-
trolar as atividades de protocolo
desenvolvidas nas diversas unidades
administrativas da SUCAM;

Art. 59. A Se¢do de Arguivo com-
pete:

a) manter em arquivo, de forma
classificada, os processos e demais do-
cumentos encaminhados 4 Seciio para
este fim;

b) manter controle do arquiva-
mento e desarquivamento dos pro-
cessos ¢ documentos;

¢) realizar trabalhos de pesquisas
e coleta de dados sobre documentos
arquivados que conduzam & melhoria
das atividades de comunicacbes da
SUCAM;

d) zelar pela conservagio dos do-
cumentos sob sua guarda;

e) propor, na forma da legislacio
vigente, a inutilizacio de papéis e
documentos, para fins de alienagio
ou incineraciio;

f) propor a microfilmagem ou
reprodugiio de processos e outros
documentos, sempre que necessdrio;

g) zelar pelo cumprimento das
normas sobre a conservacio de pro-
cessos, Impressos € quaisquer outros
documentos arquivados.

Art. 60. A Segio de Telecomuni-
caghes compete:

a) operar os equipamentos de
telex, teletipo, radiofonia, radiotela.
grafia e telefone, bem como manter
registro de trdfcgo e mensagens e
respectivos mapas estatfsticos;

b)  veicular mensagens, promoven-
do o sigilo indispensivel quando
necessirio;

c) promover o registro dos equi-
pamentos de telecomunicagio, nos
orgios concessiondrios de servigos de
comunicagdes;

Art. 61. A Divisdo de Documen-
tagio e Divulgacio compete orientar,
controlar e coordenar a execu¢do das
atividades de documentagio e divul-
gacdo.

Art. 62. A Secio de Documenta-
¢do compete:

a) pesquisar, coligir, ordenar, clas-
sificar, guardar e conservar documen-
tos, planos, relatérios e textos relacio-
nados, direta ou indiretamente, com
as atividades da SUCAM, mantendo
os devidos controles do acervo;

b) organizar e manter atualizado
o ementdrio da legislagio federal e,
em especial, a do Ministério e da
SUCAM;

¢) organizar o sistema fichdrio de
referéncias de assuntos relacionados
com o Ministério e a SUCAM,;

Art. 63. A Secio de Publicagio
compete: :

a) promover, conforme iuteresse
da SUCAM, a edicdo de coletineas,
livros, boletins, folhetos, legislagio,
portarias e outros atos oficiais;

b) manter cadastro geral de enti-
dades que devam receber, regular-
mente, as publicagdes da SUCAM;

c) organizar e manter servico de
reproducdo de documentos.

Art. 64. A Biblioteca compete:

a) selecionar, receber, classificar,
catalogar e conservar as obras de inte-
resse direto ou indireto da SUCAM;
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b) organizar e manter atualizada
uma cole¢io de catdlogos de editores
e instituigdes especializadas;

¢) promover o empréstimo ou
troca de acervo entre bibliotecas;

=~ d) orientar e auxiliar o leitor no

. uso do acervo da Biblioteca e nas

\) pesquisas bibliogrificas, franqueando

\.) as salas de leitura mediante controle
\) apropriado. )

Art. 65. Ao Servigo de Artes Gri-

v ficas compete a execugio dos servigos

“¥ graficos em geral, necessirios as ati-

vidades da SUCAM e, especialmente:

a) imprimir boletins, formuldrios
e impressos em geral,

b) cortar, encadernar e embalar o
material impresso;

¢) manter o registro dos volumes
expedidos, discriminandc o conteudo;

d) requisitar a Divisio de Mate-
rial os insumos necessirios & produ-
¢do, controlando as entradas;

e) proceder ao controle dos gas-
tos, objetivando a apuragio do custo
da produgio;

f) providenciar a entrega da pro-
dugio ao Almoxarifado, mediante
nota de produgio ou documento
equivalente;

g) zelar pela conservagio das mi-
quinas e demais utensilios do Servigo;

h) manter sob sua responsabili-
dade os servigos de desenho neces-
sirios as artes grdficas.

Art. 66. Ao Departamento de Pes-
soal, o¢rgio setorial do Sistema
de Pessoal Civil da Administragiio
Federal (SIPEC), subordinado admi-
nistrativamente a Superintendéncia e
vinculado técnicamente ao Departa-
mento Administrativo do Servico Pu-
blico (DASP), compete planejar, co-
ordenar, acompanhar, supervisionar e
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avaliar a execugio das atividades de
administragio de pessoal na drea da
SUCAM;

Art. 67. A Divisio de Cadastro,
Lotagio e Movimentagio compete
orientar, controlar e coordenar a
execucio das atividades de cadastro,
lotagio e movimentagio de pessoal.

Art. 68. A Secao de Cadastro e
Lotagio compete:

a) registrar e controlar a vida
funcional dos servidores na forma da
legislagio pertinente.

b) organizar e manter atualizados
os registros de locagdo numérica e
nominal por unidade;

¢) processar a inscrigio do scrvi-
dor em instituigio previdencidria e
no PASEDP-PIS;

d) fornecer ao Orgido correspon-
dente do SIPEC elementos para com-
por o Cadastro Central Permanente;

€) registrar e controlar nomeacio
e designagio de pessoal para cargos,
empregos ¢ funcdes, lavrando termos
de posse;-

f) controlar a expedigio de car-
teiras de identidade funcional;

g) expedir certidGes, declaragdes
e atestados, com base nos registros
funcionais, para tedos os fins legais
previstos;

h) registrar o tempo de servigo
para todos os fins;

1) anotar e controlar afastamentos
dos servidores, na forma da legislagio
vigente;

j) . manter atualizados os quadros
de pessoal da SUCAM,;

1) instruir processos de aposenta-
doria, reversio e reitegragio;

m) instruir processos que tratam
de sua competéncia.

Art. 69. A Se¢io de Movimenta-
gio compete: .

a) instruir processos de pedidos
de afastamento de servidores, previs-
tos na legislacio vigente;

b) controlar a movimentagio de

essoal dentro da drea de jurisdicio

da SUCAM;

Art. 70. A Divisdo de Legislacdo
de Pessoal compete orientar, controlar
e coordenar a aplicagdo dos diplomas
legais € regulamentares, inclusive da
jurisprudéncia, relacionados com o
regime juridico dos servidores da
SUCAM.

Art, 71. A Seciio de Regime Jurf-
dico compete:

a) examinar questdes relaciona-
das com o regime juridico de pessoal
e emitir parecer;

b) prestar aos érgdos competentes,
informacdes necessdrias 4 instrugiio de
acoes judiciais;

c) examinar processos de conces-
sdo inicial e altera¢des de aposentado-
ria e emitir parecer;

d) opinar sobre a concessio de
quaisquer vantagens decorrentes de
leis especificas;

€) emitir parecer sobre pedido de
reconsideracio e recursos referentes
a atos que versem sobre assunto de
sua competéncia.

Art. 72. A Scciio de Jurisprudén-
cia compete:

a) pesquisar, catalogar, divulgar e
arquivar informagdes referentes a le-
gislacio e jurisprudéncia de interesse
do Departamento de Pessoal;

b) organizar e manter colegdes de
documentos relativos & legislagio e
jurisprudéncia de pessoal regidos pela
legislagio estatutdria e trabalhista;

Art. 73. A Divisio de Recruta-
mento, Selecdo e Aperfeicoamento de
Pessoal compete orientar, controlar e
coordenar a execug¢io das atividades
de recrutamento, selegio e aperfeicoa-
mento.

Art. 74. A Secio de Recrutamen.
to e Selecdo compete:

a) estudar as necessidades de re-
crutamento e sele¢do de pessoal para
as atividades técnicas e administra-
tivas da SUCAM;

b) manter atualizado o cadastro
de candidatos habilitados em con-
Cursos;

c) realizar a selegio de candidatos
a bolsas de estudo;

d) claborar as provas de selegdo;

e) elaborar editais, instrugoes e
programas de concurso, quando ne-
cessdrio, observando as disposi¢oes
contidas nas respectivas especificagaes
de classes aprovadas pelo Orgido Cen-
tral do Sistema;

f) organizar e manter atualizado
fichdrio nominal de servidores da
SUCAM que ingressem no Servigo
Publico por concurso ou prova de
habilitacio;

g) executar as instru¢bes e nor-
mas emanadas do DASP.

Art. 75. A Secdo de Treinamento
e Aperfeicoamento compete:

a) manter fichdrio atualizado de
servidores da SUCAM aprovados em
cursos ministrados pela mesma;

b) estudar e promover critérios
de apuracio dos treinados, controle
dos resultados e avaliagdao do treina-
mento;

¢) proceder a divulgagio dos cur-
sos programados pela SUCAM ou por
instituicdes similares e promover a
inscricio dos servidores;
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d) expedir certificados aos servi-

"&dores habilitados nos cursos ministra-

49
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A

dos pela SUCAM.

Art. 76. A Divisio de Atividades
Auxiliares compete orientar, contro-
lar e coordenar a execugio das ati-
vidades de apoio administrativo no
imbito do Departamento.

Art. 77. A Segio de Pessoal com-
pete:

a) manter o cadastro individual
dos servidores;

b) apurar a freqiiéncia dos servi-
dores para todos os fins;

¢) promover na Carteira de Tra-
balho e Previdéncia Social as anota-
q&es_iunciomis previstas na legislagio
pertinente;

d) emitir Cartcira de Identidade
Funcional;

e) instruir os pedidos de afasta-
mentos dos servidorc: previstos na
legislagfio vigente;

f) iniciar o processamento de apo-
sentadoria compulséria.

Art. 78. A Segdio Financeira com-
pete:

a) controlar o registro de freqiién-
cia dos servidores pagos pela Superin-
tendéncia;

b) comunicar 4 autoridade com-
petente a inassiduidade ao servigo ou
o abandono de cargo ou emprego;

c) expedir guias de transferéncia
de crédito;

d) promover as medidas necessa-
rias ao pagamento do pessoal em
exercicio nos Orgios Centrais da

e) proceder aos cdlculos dos des-
contos previstos na legislaciio vigente;

f) preparar e encaminhar as guias
de recolhimento;

g) elaborar cdlculos para o paga-
mento de exercicios anteriores dos

1562

servidores em atividades nos Orgiios
Centrais da SUCAM,;

h) fornecer subsfdios para a ela-
boragio da proposta orcamentiria no
concerne a pessoal;

1) encaminhar ao érgio gestor do
PASEP-PIS na época prépria, a rela-
¢io dos rendimentos recebidos a
qualquer titulo, pelos servidores em
exercicio nos Orglios Centrais da
SUCAM;

j) fornecer ao Departamento de
Administracio Financeira os elemen-
tos relativos a despesa com pessoal
em atividade nos Orgios Centrais da
SUCAM;

) manter atualizadas as fichas
financeiras dos servidores dos Orgios
Centrais da SUCAM.

Art. 79. A Segdo de Encargos Di-
VErsos CO!'IIPCtC!

a) receber, registrar e controlar
todo o expediente do Departamento;

b) distribuir As Divisdes e aos
Servicos do Departamento todo o
expediente recebido e controlar o
fluxo de documentos em tramitagio
entre as referidas unidades;

¢) encaminhar todo o expediente
destinado s unidades integrantes da
SUCAM, através da Divisio de Co-
municagGes;

d) purestar informacdes sobre o
andamento de processos em tramita-
¢io pelo Departamento; .

e) manter atualizado fichirio nu-
nérico de processo bem como os de-
mais expedientes pelo Departamento;

f) requisitar, controlar e distri-
buir as unidades integrantes do De-
partamento todo o material de escri-
tério necessdrio ds suas atividades;

g) catalogar as portarias expedi-
das de interesse do Departamento;

h) organizar e prepapar a matriz
do Boletim do Pessoal da SUCAM e,

apbs sua impressdo, proceder a dis-
tribui¢io do mesmo.

Art. 80. Ao Servigo de Classifica-
¢iio de Cargos ¢ Empregos compete:

a) analisar e executar pesquisas
salariais no mercado de trabalho para
avaliagio de cargos e empregos, pro-
pondo as especilicacdes e qualifica-
¢oes cxigidas aos seus ocupantes e
encaminhar ao drgio competente do
SIPLEC;

b) analisar as proposicGes de cria-
cdio, alteragio, extingdo, transposi¢do
e transformacio de cargos e empre-
gos sob o ponto de vista de classi-
ficagio;

¢) controlar e observar as normas
relativas ao plano de classificagdo de
cargos e empregos para aplicagio da
SUCAM;

d) fornecer ao DASP elementos
necessrios 4 efetivagdo de medidas
atinentes 4 eliminagdo de cargos e
empregos suprimidos;

¢) organizar e manter atualizado
fichdrio de especificagbes de cargos
e empregos especificos da SUCAM.

Art. 81. Ao Servico de Assisténcia
M¢édico-Social compete:

. Na drea médica:

a) realizar, no dmbito da SUCAM,
atividades médico-periciais;

b) fazer visitas médicas domici-
liares, quando solicitadas, para a con-
cessio de licenga e justificagio de
faltas ao servico;

¢) manter atualizados os prontud.
rios dos servidores cadastrados;

d) fornecer laudos médicos para
efeito de licenga, investidura e outros
fins previstos na legislagio;

e) homologar licencas e laudos
médicos procedentes das unidades da
SUCAM;

f) promover processos de aposen-
tadoria por invalidez.

2. Na drea sodal:

a) atender, orientar e assistir ao
servidor, visando a solugio de proble-
mas comportamentais;

b) manter entrosamento com ins-
tituicdes sociais, encaminhando as
mesmas, servidores da SUCAM, obje-
tivando a solugio de seus problemas;

¢) fornecer ao médico dados psico-
sociais relativos ao servico para a
instrugdo de processo.

Art, 82. Ao Departamento de
Administracio Financeira compete
planejar, coordenar, acompanhar, su-
pervisionar e avaliar a execug¢do das
atividades de administragio financei-
ra da SUCAM, mantendo permanente
entrosamento com o ¢érgio setorial do
respectivo sistema,

Art. 83. A Divisio de Execugio
Orcamentdria compete orientar, con-
trolar e coordenar a execugdo das
atividades orcamentarias da SUCAM.

Art. 84, A Secio de Registro e
Controle de Cr‘dito compete:

a) fornecer elementos e outros
subsidios para a elaboragio da pro-
posta orgamentdria ou pedidos de
créditos adicionais;

b) registrar os créditos orgamen-
tdrios recebidos;

¢) controlar a execugdo orgamen-
tiria através da elaboragio de
demonstrativos mensais, evidenciando
os créditos, empenhos emitidos e des-
pesas realizadas, observada a especi-
ficagdo das normas orgamentdrias;

d) fornecer dados orgamentérios
ao Departamento da Administragdo
Financeira, com vistas & apuragdo de
custos;
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CONFIDENCIAL

MINISTERIO DA SAUDE

DIVISAC DE SEGURANCA E INFORMACOES

INFORME N® 017/87/DSI/MS

DATA : 21 ABR 87

ASSUNTO : I REUNIAO BRASIL - PARAGUAI-~ BOLIVIA E ARGENTINA
SOBRE FEBRE AMARELA E DENGUE - MALARIA E DOENCA'
DE CHAGAS/MATO GROSSO DO SUL

REFERENCIA : ——-

ORIGEM : DSI/MS

AVALIACAQ : 1

DIFUSAO ANTERIOR : ===

DIFUSAO : AC/SNI

ANEXO :  "PROGRAMA DA I REUNIAO BRASIL- PARAGUAI-BOLIVIA

E ARGENTINA SOBRE FEBRE AMARELA E DENGUE- MALA-
RIA E DOENGCA DE CHAGAS".

Sera realizada em Campo Grande/Mato Grosso do Sul, no
periodo de 11 a 15 MAI do corrente, na sala de Convencgoes do Ho
tel Concorde a I REUNIAQ BRASIL - PARAGUAI-BOLIVIA e ARGENTINA.

I) O referido evento tera os seguintes participantes:

1) Ministério da Saude/BRASIL

a) Superintendente da Superintendéncia de Campa
nhas de Saude Publica -~ SUCAM/MS;

b} Diretor do Departamento de Controle de Ende-
mias -~ DECEN/SUCAM;

c) Diretor da Divisdo de Febre Amarela -DIFA/SU
ChM; ‘

d) Diretor da Divisdo de Maldria - DIM/SUCAM;

e} Diretor da Divisao de Deoenca de Chagas DIDOCH/
SUCAM; o

f) Diretor Regional da SUCAM do Estado do Acre;

g) Diretor Regional da SUCAM do Estado de Rondd
nia;

h) Diretor Regional da SUCAM do Estado do Mato

-segue-
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CONFIDENCIAL

continuacao do Infe n® 017/87/DSI/MS - fls. 02/03

Grosso;
i) Diretor Regional da SUCAM do Estado do Mato
Grosso do Sul;
j) Diretor Regional da SUCAM do Estado do Para
na;
k) Representante da Organizagao Panamericana de
Saude no Brasil.
2) Ministério da Saude da BOLIVIA
3) Ministério da Saude do PARAGUAI
4) Ministerio da Saude da ARGENTINA

II) Objetivo Geral do Evento:
Discussao e estabelecimento de uma Acao de Sau
de Integrada entre os Paises participantes, '
principalmente no campo das Endemias (Febre Ama-
'

rela e Dengue - Malaria- Doenca de Chagas e

Leishmaniose) nas areas de fronteiras.
III) Objetivos Especificos:

1) Para o Programa de Febre Amarela e Dengue-

- Programa de combate aos mosquitos do género’
Aedes;

- Vigiladncia Entomolodgica;

- Vigilancia Epidemiolégica da Febre Amarela e
Dengue;

- Estudos Epidemiologicos especiais;

- Laboratdorio de referéncia;

- Bases operacionais, integracdo de trabalho, '
avaliacao e supervisdo, intercambio de infor-
macoes e reunides de rotina.

2) Para o Programa de Malaria -

- Atividade Anti-vetorial;

- Estudos Epidemioldgicos - Laboratdrios;

- Bases operacionais, integracdo de trabalho,
avaliacao, supervisdo, intercambio de informa

coes e reunides de rotina.

-segue-
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3) Para o Programa de Doengas de Chagas -
- Atividade Anti-vetorial;
- Vigilancia;
- Estudos Epidemioldgicos;

- Bases operacionais, integracdo de trabalho,

avaliacao, supervisao, intercambio de informa

coes e reunides de rotina;

- Laboratorios de referéncia.

CONFIDENCIAL |
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Tarde

29 - DIA

Manha

32 - DIA -

Manha

Tarde

4¢ - DIA -

Manha

RCRO/dha

ECE.25, b 53/355'

-5-

11:00h - Fpresentagao global das atividades da SU
CAM e sua politica de combate as grandes
endemias

- Diretor-Geral do DECEN.

- 14:00h - Discussao das atividades para o Programa
de Febre Amarela e Dengue nas areas de

fronteiras dos paises participantes.

- Estabelecimento de Programa integrado.

( )
e Tarde - Prosseguimento dos trabalhos da manha.
( )

- Discussao das atividades do Programa de Mala
ria nas areas de fronteiras dos palses parti

cipantes.

- Discussao das atividades do Programa de doen
ga de Chagas nas areas de fronteira dos pai

ses participantes.

1) Estzbelecimento de Comissces para os Progra

mas- Escolha de Representantes.
2) Discurssao sobre o Programa integrado
Intervalo -
3) Conclusoes
4) Relatodorio final.

5) Enmcerramento.




‘.- -

PROGRAMA -
= DIA
Manha

B:00h

8:30h

B:45h

9:15h

9:45h

10:00h

10:30h

10:40hK

10:50h

Ece. )5, ;,-56:/355

Abertura da Reuniao
Palavra do S5r. Superintendente da SUCAM

Palavra do Diretor-Gerasl do DECEN

Rpresentagao dos participantes.

Distribuigao de material.

Apresentagao das atividades realizadas
pela Rep. da Bolivia nos Programas de Fg
bre Amarela e Dengue, Malaria, Doengas !
de Chagas no ano de 1986 e Planejamento
para 1987.

Apresentagao das atividades reslizadas '
pela Rep. do Paraguai nos Programas de
Febre Amarela e Dengue, Malaria, Doengas
de Chagas no ano de 1886 e Pleznejamen-

to para 1987.
Intervalo.

Apresentacgao das atividades realizadas
pela Rep. da Argentina nos Programas de
Febre Amarela e Dengue, Malaria, Doencas
de Chagas no ano de 1986 e Planejzmento
para 18987.

Apresentagao das atividades realizadas
pela Rep. do Brasil nos Programa de Fe-
bre Amarela e Dengue.

Idem para o Progreama de Malaria.

Idem para o Progrzwa de Doengas de Chagas




€Cce- 25, F- 55/_355

Brasilia, 21.07.87

Assunto : Apreciacao sobre Minuta de Aviso

Referencia : Oficio/SUCAM/GAB/BSB/ N9 1.875/87, de 23.06.87

APRECIACAO

B

Como se trata de uma solicitagao de elementos para assesso -
rar tecnicamente, ou mesmo, como fonte de consulta na implantacao de um Sistema
de abastecimento e Transporte, na Regiaoc Nordeste do Brasil com a finalidade de
apoio logistico ao pessoal envolvido nas medidas de controle as endemias gras -
santes na area, ¢ perfeitamente viavel o atendimento da solicitacao em tela.

0 Exército Brasileiro esta muito bem estruturado no Setor de
Subsistencia e Transporte com amplo desdobramento por todo o pais, inclusive'
com o controle de suprimentos de subsisténcia e material por Processamento Auto

matico de Dados; dependendo do dimensionamento do problema o mesmo tera um maior

ou menor prazo na sua execugao pelo Exército.
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Oficio/ SUCAM/GAB/BSB/N2 1.875/87 Em, 23 de junho de 1987.

Do : Superintendente de Campanhas de Salde Piblica

Endere¢co : Anexo do M8 - Bleoco A - Sala: 333 - 39 Andar

Ao : Sr. Ministro de Estado da Saude

Assunto  : Sugestdo - (Faz)
Senhor Ministro,

Cumprimentando-o atenciosamente, tenho a honra de submeter
a vossa consideragao, a anexa Minuta de Aviso, a ser encaminhada
ao Sr. Ministro de Estado do Exército, visando a colaboracao aos
trabalhos desenvolvidos por este 6rgao, na regidao nordeste do
pais, em face do Convénio SUCAM/BIRD.

Valho-me do ensejo para renovar a V.Exa., os protestos da
minha consideracao e distingflida estima.

Josélio Fer ané%gqég;%gfﬁg Branco

erintendente

Excelentissimo Senhor

PROF2 DR. ROBERTQ FIGUEIRA SANTOS

DD. Ministro de Estado da Saude

Espl. dos Ministérios - Bloco "G" - 5¢Q Andar
BRASILIA/DF
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MINUTA DE AVISO

O Ministério da Saude, através da Superintendéncia de Cam-
panhas de Saude PUblica (SUCAM), esta concluindo a elaboracao de um

projeto de controle de endemias para o Nordeste brasileiro, com vis-

tas a aprovagao, para fins de financiamento, pelo Banco Internacional
de Reconstrucaoe Desenvolvimento (BIRD). Através do citado proje-
to pretende-se aperfeigoar o emprego de medidas de controle de impor-
tantes doencas que apresentam ampla prevaléncia na Regido,como a en-

fermidade de chagas, a esquistossomose e as leishmanioses.
A consecugao dos objetivos estabelecidos no projeto exigeo

fortalecimento institucional da SUCAM no Nordeste, tanto em nivel de
Diretoria Regional como nos distritos técnicos-administrativos, espe-
cialmente estes ultimos gue sao responsaveis pelo planejamento, execu
cao e controle das acOes contra as endemias no campo, junto as popula
coes. <
Visando fortalecer e aperfeicoar o desempenho dos disﬁitos,
consultamos Vossa Exceléncia quanto a possibilidade de especialistas
do Exército em logistica e transportes participarem, como assessores

técnicos ou consultores, na implantacao de um sistema de abastecimen-

to e de transportes, inclusive padronizacao de oficinas para manuten

cdo dos veiculos terrestres, considerados necessarios para a regulari

dade das operacoes de campo.
Sirvo-me da oportunidade para reiterar a V.Exa., Sr. Minis

tro, as expressdes da minha elevada estima e distingllida consideracado.

Roberto Figueira Santos
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Dados Complementares a solicitacao pela SUCAM, ao Exército Brasileiro

de Assessores afimcooperaremna implantagdo de um Sistema de Abastecimento e l

Transportes

1. Definigoes

1.1 - Diretoria Regional : Sao unidades de atuacao nos Estados '

Territorios e DF, a quem compete elaborar, coordenar, orientar executar e su-

pervisionar operacoes de erradicacao ou controle de endemias nas areas de suas'
jurisdicoes; propor a Superintendencia modificacOes em planos de trabalho, apli
1

cacao de recursos, manutencao de atividades laboratoriais etc... e apresentar

relatorios de suas atividades a Superintendencia da SUCAM.

1.2 - Distrito : Orgao encarregado da execucao na area de sua ju-
risdicao de todas as atividades destinadas a erradicacao e controle de endemias

de acordo com os Programas de Trabalho e Planos de Operacoes aprovados.

2 . Distribuicao das Diretorias Regional e Distritos

Diretoria Regional N© Sede dos Distritos
PI- Terezina 4 Campo Maior -Floriano-Parnaiba
Picos
CE- Fortaleza 3 Baturite - Sobral - Crato
RN- Natal 2 Caico-S.José do Mipibu
Pb- Joao Pessoa 2 Campina Grande - Itabaiana
Pe- Recife 4 Vitoria de St9 Antao - Caruaru -

Garanhus - Salgueiro

Al- Maceio 2 Palmeiras dos Indios- Penedo
SE- Aracaju 1 Propria
Ba- Salvador 8 Barra-Bom Jesus da Lapa - Carave-

las - Feira. de Santana - Itabera-
ba - Jequié - Juazeiro - Pernan -
bues -
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3. Apoio do Exercito pretendido pela Superintendencia de Cam-

panha de Saude Publica (SUCAM)

Autorizagao do Ministro do Exército para que especialistas em
logistica e transportes participem como assessores ou consultores, na implan-
tagao de um sistema de abastecimento e transporte em apoio ao projeto de con-

trole de endemias no Nordeste Brasileiro, financiado pelo Banco Internacional

de Reconstrugao e Desenvolvimento (BIRD).
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MINISTERIO DO EXERCITO
GABINETE DO MINISTRO

0f n® 33 7~ SA-2.2 Brasilia, DF, |1 § SET 1987

Ref: Aviso n® 443/GM, de 14 de agos
to de 1987, MS

D51

25000 MsS
109613/87
Senhor Chefe do Gabinete -85 SCD

Em atencdo ao expediente supra referido, tenho a satisfaciao
de informar a V Exa que o Exército participara do Projeto de Con
trole de Endemias no Nordeste Brasileiro através do Comando Mili
tar do Nordeste e dos Comandos Regionais.

Em decorréncia do acima exposto, esse Ministério podera en
trar em contato com o Comando Militar do Nordeste (RECIFE-PE),pa
ra regular a participacdo dos assessores técnicos do  Exército
na implantagdo do sistema de abastecimento e de transporte do re

ﬂaae c&m g{t&ﬁﬁ

Gen Bda BENEDITO ONOFRE BEZERRA LEO
Chefe do Gab Min Ex

obs.  Os nnlece £)n.(j$bUW93, 7&H'

444CLHLQ QAL cxyinc oo Dnr Lemasy

ferido projeto.

Ilmo Sr Mole SEPfoA: /J‘uc,q,q/ /j’-j’qhﬂq %o
Dr CICERO ADOLPHO DA SILVA Cs 24 /09 g

MD Chefe do Gabinete do Ministro da Salde DSI/MS e’ _:
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AVISO No 443/GM Em 14 de agostode 1987

Senhor Ministro,

O Ministério da Saude, através da Superintendéncia
de Campanhas de Saflide Piblica - SUCAM, esta concluindo a elabora
cio de um projeto de controle de endemias para o Nordeste brasilei
ro, com vistas a aprovacgao, para fins de financiamento, pelo Ban
co Internacional de Reconstrucao e Desenvolvimento - BIRD. Através
do citado projeto pretende-se aperfeigoar o emprego de medidas de
controle de importantes doencas que apresentam ampla prevaléncia
na Regido, como a enfermidade de chagas, a esquistossomose e as
leishmanioses.

A consecucdo dos objetivos estabelecidos no projeto
exige o fortalecimento institucional da SUCAM no Nordeste, tanto
em nivel de Diretoria Regional como nos distritos técnicos-adminis
trativos, especialmente estes ultimos que s3o responsaveis pelo
planejamento, execugdo e controle das acoes contra as endemias no
campo, junto as populacoes.

Visando fortalecer e aperfeigoar o desempenho dos
distritos, consultamos Vossa Exceléncia quanto a possibilidade de
especialistas do Exército em logistica e transportes participarem,
como assessores técnicos ou consultores, na implantacao de um sis
tema de abastecimento e de transportes, inclusive padronizagao de
oficinas para manutencao dos veiculos terrestres, considerados ne
cessarios para a regularidade das operagdes de campo.

Sirvo-me da oportunidade para reiterar a Vossa Exce
léncia, Senhor Ministro, as expressoes da minha elevada estima e
distinta consideracao.

Roberto Figueira Santos
Ministro da Saude

A Sua Exceléncia o Senhor
Gen Ex LEONIDAS PIRES GONCALVES
Ministro de Estado do Exército
Esplanada dos Ministérios

BRASILIA - DF
/g9gc
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MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMACOES

INFORME N9 036/87/DSI/MS

DATA : 29 JUL 87

ASSUNTO : VENDA DE MEDICAMENTO DE USO EXCLUSIVO DA SUPERINTENDENCIA
DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA/SUCAM - CIDADE NOVA DE CU -
MARU/REDENGAO/ PARA.

REFERENCIA S
ORIGEM : DSI/MS
AVALIAGAO s L
DIFUSAO : MS

A Superintendencia Regional do Departamento de Policia

Federal do Estado do Para (SR/DPF/PA) recebeu, atraves do Posto de Servi

co do Departamento de Policia Federal em CUMARU/REDENGAO/PA, denuncias '

de ocorrencias de venda por parte de Farmacias da localidade Cidade No

va-de Cumaru no municipio de Redencao/PA, do remédio SULFATO DE QUININO-

500 mg, medicamento este, de uso exclusivo da SUCAM. O referido medica -
mento e fabricado pela FUNDACAO PARA O REMEDIO POPULAR (FURP).

: 0 referido medicamento, apos busca procedida em todas'

as farmacias da cidade , foi apreendido pela Policia Federal e repassa-

do para o Hospital do Projeto Cumaru/PA.
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Oficio : N? 050/87/DSI/MS Em, 29 de julho de 1987
Do : Diretor da Divisao de Seguranca e Informacoes do Ministério da Saude

Endere¢o : Esplanada dos Ministérios Bloco 11 99 andar sala 930 - Bsb/DF

Ao : Ilmo. Sr. Superintendente da Superintendéncia de Campanhas de Saide Piblica

- SUCAM -
Assunto : Venda de Medicamentos de wuso exclusivo da SUCAM - Cidade de Cumaru/
Redencao/PA.

Levamos ao conhecimento de VS2. que a Superintendencia Re
gional do Departamento de Policia Federal do Estado do Para recebeu, através '
do Posto de Servigo do Departamento de Policia Federal em Cumaru/Redencgao/PA,’'
denuncias de ocorrencias de vendas por parte de Farmacias da localidade cidade
Nova de Cumaru no municipio de Redencao/PA, do remédio Sulfato de Quinino-500mg,
medicamento este, de uso exclusivo da SUCAM.

0 referido medicamento é fabricado pela Fundacao para o
Remedio Popular (FURP).

Compareceu ao Posto Federal um médico acompanhado de um '
garimpeiro o qual possuia em seu poder 30 (trinta) comprimidos do medicamento'
citado, que havia sido adquirido na farmacia de Rui Bernardes da Silva.Procedi
da busca em todas as farmacias da cidade, foi encontrado 357 comprimidos na '
farmacia de propriedade de Rui Bernardes da Silva e 02 na farmacia de Sebastiado
de Miranda Pinto.

0 medicamento apreendido foi repassado ao Hospital do Pro

jeto Cumaru/PA. Nao foi identificado o vendedor deste medicamento as farmacias

citadas acima.

E‘Ri.n DA ~
Eitosamente,

(VIS

“mb’&f"
BYRETOR DA DSI/MS
__/
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MINISTERIQ DA JUSTIGA ! :i
DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDERAL : : '
CENTRO DE INFORMAGCOES - |

INFORME N© - 95 5 /02/87-CI/DPF.

f

DATA . 20 JuL 87
ASSUNTO . VENDA DE MEDICAMENTO DE USO EXCLUSIVO DA SUPzRINTENDEN
CIA DE CAMPANHA DE SAUDE PUBLICA (SUCAM) - CIDADE NOVA
DE CUMARU/REDENCAO/PA ot
REFERENCIA : iy
- D0
ORIGEM * SI/SR/DPF/PA (10 JUL 87) R /
. PRI L P
. AVALIACAO : 1 e /0
AREA & = ' )/"l:" I'e - .. /_-'"
DIFUSAO ANTERIOR :  _ ._/-‘-./’ B
DIFUSAO : DSI/MS “ (
ANEXOS :  XEROX DE DOCUMENTOS SOBRE O ASSUNTO (05 Fls.)

A SUPERINTENDENCIA REGIONAL DO DEPARTAMENTO DE
POLICIA FEDERAL DO ESTADO DO PARA (SR/DPF/PA) reécebeu, através do
POSTO DE SERVICO DO DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDERAL EM CUMARU/REDENCAO/
PA, dentncias de ocorréncias de venda por parte de Farmacias da loca
lidade CIDADE NOVA DE CUMARU no Municipio de REDENCAO/PA, do remédio
SULFATO DE QUININO - 500 mg, medicamento este, de uso exclusivo da
SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHA DE SAUDE PUBLICA (SucAM), Orgdo vincula
. do ao MINISTERIO DA SAUDE. Tal medicamento € fabricado pela FUNDACAO
PARA O REMEDIO POPULAR (FURP).
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Senheor Chardenzinr:

-
et LS

Com ~ pregente encaminha a V. S2,, em zenxo, /
2g declaragnes prestadacs neste Pasta de Servica da Palica Federal
das Senhres RUI BI2WARDES DA SILVA, SEBASTIAC DE KIRANDA PINTO,'
e RUY CARLINDy PERTIRA DuS SANTUS, bem ccme CApia da Ceorréncia /

lavrada ars 24.06.87¢ para cenhecimentn e pravidénci

A}
. ]

28,
2

Na ~partunidzde apregenia a V. S22, prn~testns

de estima e distinta carnsideragine

o
ADEIAR ATLVES R2BELp — APF
: LTR, NR 2.095.869

CEZFEZ Du S3RVIGO

IIMU. SENHUR

COURDENADUR REGIUNAL PULICIAL

DR. FABIU CAITLNO h
SR/DPF/PA

} 138 ,1
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PA, apreximadamente &g 15:30 _Hz ~ Dr. RCBIFT, ANDERCON LESLUITA T
LI¥, CRM 3753/PA, acompznhada dn gorimseirn Zdvazlda Poreira Batiste
~n gual pacsuiz em g_eu pader 30 (trinta) camprimidas de SULFATc D3
QUIRINU de 500 mg, de vende proibida na crmérein, que havia adguiri
do na Fermécia de Rui Bernendes da Silva. Referide mediczments € de

use exclusive da SICAL, 2 gual distribul gratuitamente z~s zous pa-

cientesg, ) 3
. Pni precedida uma buscz enm trdas ss formdcias dz cidzde ni—

. va, ~nde f~i encentrade 357 cemprinidas na farmdcia de prepriedade
de Rui Bernerdes dsz Silva e 02 na farmacia de Scebastiza de Mirenda!l

Pil’l'tn.,

termin~u gue tnmasse a Terma zz declaragaes dns envelvid I
gsse ~ medicemantina an Haspital desste Prajet~ e, mais tarde viaz llensz

1 + 3 ] {7 -] % :
ger pein RD, deterainau gue envizssenag as declarag~eg dns enlvValvie

dng e testemunhas para ~ CRP em Belem pzra c~nheciments e pr~viden-
Cia." B ™ S St ™ e P Rt i P P PP T g L R P P e e TP o PR oo™ e e T T e S R T P ]
I_"-'-.-._g_u-.—C_.—._._._I‘—.”I"._l—.—i—.-‘-I_.—._.H‘".—-O—l_i—w_lh-t—._ﬂ

. CUMAR-U/PA, 25 de junha de 1987

4%;?iﬂwv¢ /éégzzé;féﬁééééégﬁ)

TIAR .-JF“S/ R'BELc - APF
TR NR 2.095.369
CHEFE Dy SERVICU

) 158,14
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLIC!A FEDERAL

T S ™D SN e 44 larg sl Te=s b iliG o
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: - L phre -
: - TZRIIVU DE D ICIARACAVU gue presta
m

: ] -

) Lsg vinte e cinca (25) dias d~ mes de junha d~ 21~ de !
mil n~vecentnrg e ~itentz e 3dcte (1987), na Soie 2~ Przita de
Servigr dn Derartament. de Talicia Federal, Prajete Cumard/?

‘ PA, ~nde presente sc encsnirava ADEWAR ALVES R4EBZLe, Agsnte
de P licia Tederal, Chefe deste Pestn de Servige, Camign, //
Paula Hartencin dne Santas Persira, Agente.de Palicia Foderz]

~ _anr ¥inal assinade, ail crmparecew RUY CARILINDc FETIRA DUS SA]
TUS, brasileiro, casadn; Micrascapista (Funci~ndris~ Pederal f

.da SUCAN), natural de Panta de Fedras/Pard, nascidn ans 26 |
de agnstn de 1967, filha de Ivan dns Santn
‘reira dne Sﬂntn:, Unrtadnr da CnnLWa ae Tdenti
1.092,369, emitida pela SSI /11?“/9A eng 08,09,76-Belen/P4 |

.Sabsénin ler e escrever..Inguirida pela Aut~ridade RISZ2NDEU 4

" . ’ . r . - - E -

QUE: Aprexizedemente a s2is anes € funciandrin~ Gz SUCLY; QUE{
~ Z 1-,»: - - i - : - o I o - - e

exerce z fungan de llicr~scepicstz denira doste rTzan Jedebal 3
T . = 1 = s

QCUZ,; apreximadamente a g2is an~s trabalha cezn micr~ssppigia

A
dentrn dn Prrjeta Cumaru/PA; QUEZ, na tarde A
nhecimentn que um gorimpeira apr esedtéra In Hagpital de Cuma
i, diversns Conprimicéag gue havia adguirida em faradeia par
ticular juntn a Cidade Nava que faz parte deste Prpojetng Q?EJ
imediatamente deslacru-se Gn labaratiris em gue trzbalha, pa-
ra cempravar a infarmagan; QUE, na Hagpital verificau gue ree
almente se tratave de medicamenin~ de uss excluciva da suCa¥ ;
QUE; referide medicemente € canhecide ~ficialmente Dor SULFAA
Tc DE QUININO de 500 mg; QUE, tem conhecimentn que referidn
medicementn tem venda proibida nn cemérein, senda o mesma fa-
bricads pela FUNDAGAC PARA O RIMEDIG FOPULAR (FURP); QUE, pos
teriormente o Dro RCBERIU ANDERSON MISQUITA FELIX, de conheci
mentn deo fato e campravanda que realmente ~ medicamente & de
use exclugiva da SUCAM, deu Canhecimentn 2 Palicia Federal 1

cal; QUE, maig tarde, foi snlicitada suz Prasenca na equipe / ”;Zf
} da . Palicig Federal, para dar uma batida nag farmacias lncals, :
tende sidn encantrada na Farmdcia dn Rui, de P“nbr“edﬂde de

Rui Bernardes da Silve, a quantia de 357 comprinidee e n Sy
. =il 05 --5 / e

I A
. Segue. .. .
£ owgo chinco oo b 0rF_yx?
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357 ernprizideg e.ng furpecdis de Stbastiza e Jdiswots Pinta,
(3dnisg) cAmprimideas, farmgciz canhecida Caln "PARILCT Y WIRADAM
QUE, nan~ tem esnhecimenta d» daevis de guslewer vips 4 medica
ment~ pertencente a SICAN; QUZ, uzlmente- esta fazendes A CAn=!
trrle dnz medicanentn pertencentes =z SUCAL, face a suszencisa,
Inzpetar da SUCAL neste pnstn; WE, ~s d-~ig crnprizides recelh
dns na Farmdeie Mirsznde taubém farem entresusd a2~ Hazrzital,
e
dz maie disse, nem lhe Tni perguniadaes Wada mals havendn 2 Cane
tar mard-~u a Autaridade encerrzr ~ »r Dre lid
a

testemurnhae APF Ivaldir Antanis~ DPzulus e A7

0
grade da Carma, ambae Tunci~ngzins fub11c~a decstaczdnz neste
t

o € Drr mim escrivas "Ha-Dac" gue ~ datilagrofeii—e—e—e——. T

AUTSRIDADE: MM&? M W .

DECLARANTE: ‘/ W ,;J (\Cu,{ /UL\,‘[
TE.‘S'*_EI‘.; JRHA (:mvizﬂ“&@.ca (om?
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. .DEPARTAMENTO DE PCLICIA FECERAL
2cSTy DE SZZVICU DY PRUCETL CUraRl /A ’

r ' :

TERMO DE DECLARAGE(Q que presta
SEBASTIXZy DE MIRANDA PINTy

Acg vinte e cincs (25) dias dm mes de junn~ &~ a2n~ de //
nnyecent~s e ~itenta e gete {1987), na Secde dn P
rvig¢n dn Departaments de Pplicia Federal o
. ande presenie'se encanbtrava ADEMAR ALVES RABELc, Agente
licie Federal, Chefe deste Pnastp, Cemign, PAULC HURTIENCIG.IO
SANTUS PEREIRA, Agente de Pelicia Federal, escrivin "Ha-Dac",
an final zssinadn, ai ce~mpgreceu_SIZBASTIAo DE KIRANDA PINTG ,

drasileiros casadn, natufal de'Goiés, cidade de P~ntelinay //
nascidn ang 18,06,60; filha de Jnsé Pints de 2agalhg , di
magalhées e Divina Justing de Magalhzes, pertadoer da Cedula !
de Identidade RG NR PA/24258, expedida em Canceigan Goz Ara-!
guaiz/PA ans 25.10.79. Scbendn ler e escrever, de pr~figsan !
¢ omarciante, Inguirida pela Aut~ridade RESPeNDEU QUE: Resi

3 ; 5 : , 2 B v !
na Vila, digo, cidade Nava de Cumaru/RA z zpraximaismente UM

|

ANC e oitp meses; QUZ, trabelha ne cermércin de farmdcia a na-

ve mesec er gnciedzde cpm seu irman~ de n-me RIGIS MARCCS IE

IIZANDA PINTu; QUE, sempre fci balcnnista de farmacia, razan

pela gual que em gnciedade cem sBU irmas resslveram trabaliher

Nn rala; QUE, S_empres c~mdrall as medicamentas gue ravende em} ~©

sua farmgcia nz cidade de Redengan; QUE, jd estivem na cidade]

Nnva sutrng revendednres de Reméding, mas ~ declarante na - .
0 e

fez qualguer camprz; QUE, apr~ximademenic 2 dez dias um certap. . |

- b -
cidadan apareceu 2a Cidade Nava vendenda diversns tipas de reg| -

médin; QUE, n declaranie nas CAXDIAU ~uiTos medicamentps
excessan de "SULFATc DE QUININA 500 mg", oferecidn.pela Te

5 -

-

Q
o H

8 ]
=u

der; QUZ, ~ declarante c~mpr~u referid~ medicementa mesma
canhécendn—n, tend~ canheciments dn "SULFATc DE_QUININA 250mg
que vende em suz farmdgciaj; QUE, adquiriu do dit~ vendednr apg
nas 50 c~mprimidns, per€m sabe que ~ vended~r tinha muitas //
comprimidns; QUE, adcuiriu referid~ medicamente seﬁhnnta fise

;
(LR
2

cel; QUE, esta é a rrimeira vez que cnmpra medicaments desse!’

l ; ‘revendednr; QUE, referidn revendednr apresenta ag geguintes / E
158 .8 .

ceracteristicas: Alt~, 180 de altura; clarn, cabelns castaﬁhnf.f*

clarns; cara ragpada, sem bignte, magra; QUE, dirigisas

um
caminhan F.4000, carrsceria de madeir

a, Cnbert 1 1 .
22 o Col U2 laAngs

orFNY
£ meco erdrcs oo or St e

D R
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QUZ, referida vendednr e fazia ~mpanhar de uz rapaz €2 23rn =

ac
ximgdomente 20 anssg, clara, cabeln
A

A
g cz3t ; QUE, /,_
nan~ tinha c~nhecimenta que era prn~ibida a venda degucle medica
mentn; QUE, nan tem c~nhecimentn cue estd ~u dzszpzreceu esce
tipn ‘de medicarmentna n~ Hnaepital degte Prajete; QUZ, nan tem cp
rhecimenta que alguma pesgna nas gualificada tenka vendida o~u
nferecidn~ medicament~s desviadn dn Hapital deste prajein; QUIE, .
recplhe anualmente a quantia de Cz$§ 300,00 (trezentne cruzadnsg ?

eferente an alvara de- funci~naments da farmzcia, am funciang— %
in da Imnblllarla daquela vila; QUE, giraximadamente a uns 20 .=
(V”Pte) diag '~ vended~r de nsdlcamentn ‘acima mencie~nzda, deve—

-~

ra valtar a este lncel, péra nnvas vendas; QUZ, referids vende
dar ras ge identificru e nem'o‘declarantehficnu canhecendn o -
n~me do meShA € Nem para que n véndednﬁ’*“abslha; QUE, n decla
ranoe nans tem cnnhe01me1tn gue ~ nmedicamente adguiride éﬁbrc— 'f;
duzide pela FUNDAGZo PARA U RIMEDIy PUBLICO (FURP) com venda / ©°
pfnibidd, Nadz mais disse nem 1lhe f~i perguntadn. Nada maig ha &
venda a censtar mandeun a Aut~ridade encerrar ~ prasente cue /7 i

- i x 3 - . 3 I\ - .
abpns lidn e achadnr c~nfarme gggina c~m ~ Decla rante e as teste

murhas APF EBrnani Jarce Pirzeg Pratecs e ATZ Raim"ndn Nanzats An-
drade dn Carm~ e cAmige escrivan "Ha-Dac" cue n Gatilagtafei., “-7i

%é;ﬂﬁﬁjmpp ./4222;///,A%37,ﬂ/é27
(9 l?-ﬂ’\:z/rv/ z;ZM L2 £n! ’r'_ﬁ{@

AUTCRIDADE

DECLARLITE:

Ll

T :'s': TIUNHA

TRSTEEUP’

" ESCRIVIU
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€ce. a5, } 73/36‘5‘
DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDERAL
POSTO _DE SERVICO.DO PROJETO CUMARL/PA ' '

. TERMO DE DECLARACRD gue cresta
RUI BERNARDES DA SILVA

Acs vinte e quatro dias'dn mes de junho do ang *
de- mil novecentoa e oitent, g sete (1%87), na Sede do Pecsto dez
Servigo do Departamento de Policisa Federal, Pgojetec fuma:ﬁ/?a%
ra, onde presente se encontrava ADEMAR ALVES RABELO, Agentis [

de Pglicia Faederal, Chefe deste Postc, comigo, PAULO HORTENCIG

DOS SANTOS PEREIRA, Agents de Pglicia Federal, Esc.ivac "Ha=Dod"
ao final assinado, ai compareceu RUI BERNARDES DA SILVA, krasi«
leira, casado, natural de Boreti Alegre/Goias, nascido zos 22
de abril de 1940, filho de Ja%0 Francisco da Silva e de Maria §
Bernardes da Silué, portador da Eépula de Idantidade n2® E£5%17,

emitida pela Secretaria de Seguranca Pﬁblica, Divisao de Icen+t

tificagao do Estado de Goias, Sahendo ler e escrever, das prc-"‘

fissao Farmaceutico (Comerciante). Inquirido pela Autcridade /
RESPDNDEE QUE: Exerce a fungao de farmaceutico na cidade Nova ﬁ
de Cumaru/PA _proximadamenie a oito meses; QUE, fundou sua fars
mﬁcia neste projeto com a Rutoriﬁa;ﬁo do Cocrdenaan, digo, /f
coordenador Ramog, o qual coordenava o projetc no Ano des 1%8%;

QUE, permaneceu do ano de 1981 a 1583 na cidede de Mac

m

oL

0

o

' -

m
-
ey

w — . = - 2
onde ja trabalhava como farmaceutico; QUE, no mes de out
. LA - ;

ano de 1386, voltou a trabalher com farmacia, pcrem dest
no Projeto Cumarﬁ/PA, onde comprou a farmacia na qual
: - a0 . - '

lha ate hojs; QUE, aproximadapente & cito dies atram, co

ceu em sua farmacia, um cidadao procedente de Goianiz, v
dc medicamentos da EMES; QUE, ficou conhecends referidao

dor par "CACHETA", nao sabendo precisar ¢ nome corretoc deo mec=

mo} QUE, referido vendedor prontificcu-se a vendar~lhe um rems
i i : mo s " ATO DE §
dio muito bom para a cura da malaria como sendc "SULFA :
QUININA 500 wmh"; QUE, de prontoc o farmaceutico resclvsy adqui

rir referide medicamente, como sendo a gquantia ds 500 {quint jl
tos) comprimides; QUE, - pageu no ate a quantia de Cz§ 5.,008,C0

(cinco mil cruzados), ficamdo devendo ao_mesmoc Cz$ 2.500,00 (=
dois mil e quinhentos cruzados); QUE, Salienta o comerciante

nao conhecer o vendedor, sendo esta a primeira vez que © Ugi ff
QUE, nao recebsu nenhuma Nota Fiscal do medicamento adquiride;
QUE, segundo declara o usndeéar conhscido por ®"CACHETA® devara
voltar dentro de 30 dies, apos a primaira vindaj QUE, o farmaaﬁ

ceutico declarante, trabalha no ramo a 27, dige, 37,anocs, nzc
sabendo que o medicamanta que havia comprado sra de® fabricagao
exclusiva para o Ministerioc da Sauds, portando medicamento ex=
clusivo da competencia da SUCAN; QUE, nesta data for=m apreep
didos um total de 357 cgmprimidos, =a farmacia ds propdiiedads

do Senhor Rui, PEYXXIELXUXIBX¥EXRUE, sendo Eeferido medicamenta
repassado para o Hospital dao Praojeto Cumaru/PA; QUE, nzo tem (
conhecimento de ques alguma pessoa nao qualificada, tenha vendi

do ou oferido referido msdicamente na Cidade Novaj
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QuUE, nao tem conhecimento ds que certos tipos ce meuiC¢m81tas eS8
teja desaparecenco do Hgspital do Projeto Cumaru/PA. Nada mazis

havendo a constar, mandou a Autcridade a encerrar o presente Ter-f.T”‘

mo, que depcis de lido e aciado conforme, vei devidamente assina=

dg pelo Declarante, digo, pela a Autoridade, o Declerante, fecris
vao "Ha-Doc" e as testemunhas ErnanivJorge Pires Prates fgznie ?

_ de Policia Federal e Rui Ca'llnda Percira dos Santos, Lahuraturxa
ta da SUCAN, ambcs destdcados neste posta de servigo em Cumard,

L3
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SEXTA-FEIRA, 28'AGO 1987 . DIARIO OFICIAL

e

Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO dou {6y, & 28 08 m

PORTARIA N? 421, DE 27 DE AGOSTO DE 1987

O Ministro de Estado da Salde,no uso de suas atribuicées e
conrsiderando os contratos a serem firmados entre o Governo Brasileiro e
o Banco Internacional para a ‘Reconstrucido e o Desenvolvimento-BIRD,para
a execucao do Projeto de Controle de Doencgas Endémicas no Nordeste e o
Projeto de Controle da Malaria na Bacia Amazdnica, resolve:

Art.!o ~ Instituir a Coordenaéoria de Geréncia de Pro
jetos, na Superintendéncia de Campanhas de Salde Piblica-SUCAM, com a
finalidade de gerir os referidos Projetos.

Art,20 - A Coordenadoria instituida pelo artigo 10 des
ta Portaria fica subordinada diretamente ao Superintendente da SUCAM.

Art.39 - Fica delegada competéncia ao Superintendente
da SUCAM para organizar a Coordenadoria e estabelecer normas de funcip
namento, de acordo com as suas necessidades.

Art.4? - A presente Portaria entra em vigor na data de
sua publicacgio. .
{0f. ne 157/87)
ROBERTO FIGUEIRA SANTUS

SECRETARIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA

Divisdo Nacional de Vigilincia Sanitéaria de Portos,
Aeroportos e Fronteiras

PORTARIA N@ 03, DE 27 DE JULHO DE 1987

QO DIRETOP DA DIVISAO NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
DE PORTOS, hERO“ORTOS E FRONTEIPAS (DIPAF), da SECRETARIA NACIONAL DE VI
GILANCIA SANITARIA (SNVS), nc uso das atribuigoes que lhe confere o Decre
to n® 57.632/66 e tendo em vista a Resolugao n? 14, de 25 de junhp de
1987, DO CONSELHO NACIONAL DE IMIGRACAO, publicada no Diario Oficial de
20 de julho de 1987, RE S OL VE:

Art. 19 - Tornar sem efeito a Portaria n? 01, de 19 de _janelro
de 1987, desta Divisao, que estabelece normas para o exame de saude de
estranceiro temporario item V do art. 13 da Lei n? 6.815/80, candidato a
prorrogaqéo de estada no territdrio nacional.

Art. 29 - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publi

cacdo no Didrio Oficial da Unido.

ARISTIDES CELSO LIMAVERDE
(0f. n® 157/87)

Divisdo Nacional de Vigilincia Sanitaria de Medicamentos

PORTARIA N? 16, DE 26 DE AGOSTO DE 1987

O DIRETCR DA DIVISAO NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA DE
MEDICAMENTOS DIMED/SNVS/MS5, no uso de suas atribuvicses, conferidas pe-
1;5 incises I1, IIT1 e XVI1I da Portaria n? 270 Bsk, de 19 de junho de
1978,

Censiderando a necessidade de se reaqular no pais métodos al-
ternativos de contracepcao ¢ prevencgao de docncas sexualmente transmis
siveis, e

a necessidade de sc fixar critérios técnicos minimes para o recistro e
consequente comercializagdo de preservativos de latex de borracha no
territorio nacional,

resolve:
Batxar instrugtes e regulamentacio uobre o rocistro, orodu=
gav, fabricc ), controle de qualidade, comerclalizacao, expesicac a
venda, prog la, prescrigan, aplicagao, uso, enntrole de usa o acem
anhamentn de f{abricantes, c rclallzadores o us 7 do preservati-

a buse de

latex de barracha:

RITACRD DE PABRICACAC

furentoe poderao fabricar os produtos de gue trata cesta Porta-
rli ag empredas gue, por ccasiiduv do pedids An PheedEese 3 *

2.2 - Os tipos acima abrangem
com didmetro constante, com diamet:
rio, com ou sem lubrificante, com ¢
rente ou nao, incolor ou coloride,

2.3 - Os preservativos deverdo
de borracha de boa qualidade confor
sileira de Normas Tecnicas - A.B.N.
tos na sua aparéncia,

. 2.4 - Os preservativos ou os ma
rao liberar substincias tdxicas ou
de uso.

; 2.5 - Os materiais utilizados n
tacto com o preservativo nao devera
duto.

2.6 - A extremidade aberta dos
bainha integral.

2.7 - As dimensces dos preserva
com os requisitos abaixo:

Classificagido Comprimento
(mm) *

TIPO L-1 160 +- 10
TIPO L-2 180 +~ 20
TIPO L-3 200 4= 20
TIPO T-1 160 +~ 10
TIPO T-2 180 +- 20
TIPO T-3 200 +- 20

* O comprimento deve ser medido sem

2.8 - Os preservativos deveréo p
cas flsicas:

a) RESISTENCIA A TRAGEO E |
Tensdo

Preservativo testado com
menos de 12 {doze) meses
apds a fabricagao, nas
condigoes originais

Preservativo testado com
mencs de 12 (doze) meses
apbs a fabricagdo e sub-
metido a envelhecimento

acelerado ( 168 horas a
70 C)

Preservativo testado com
mais de 12 (doze) meses
apos a fabricagao nas
condigSes originais

(*) Valor médio de ensalo de 30 uni

b} RESISTENCIA A INSUFLAG

VOLUM
PRESERVATIVOS COM: TIP
L1,
menos de 12 meses de fa-
bricagdc, nas condigdes 1
priginals
menos de 12 meses de fa-
bricagas, submetido a en
velhecimento acelerado
(168 horas a 70 C) 1

(*) Teste efetuadc em 30 unidades.

rmails de 12 meses de fa-~
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Metas por Programa' Unidade l Quantidade

. &

7- Bocio Endémico

7.1- Municipio a trabalhar municipio . 15 :
7.2- Inddstrias a inspecionar indistria 188.
7.3- Sal para iodagao tonelada 1.900.000 *
7.4~ Amostras de sal a analisar amostra 200.000

8- Filariose

8.1- Municipio a trabalhar municipio 5
8.2- Populagao a proteger habitante 2.700.000
8.3- Exame de sangue a realiar exame 380.000

9- Tracoma
9.1- Municipios a trabalhar municipio 150
9.2- Populagao a proteger habitante 700.000
9.3~ Exames oftalmoldgicos a realizar exame 650.000
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5156 000 151,645 | 104.920 4.100 78.373 16,300 40.750 - - - - 396.088
) 044 - | 40,104 2.300 49,096 2.900 = - - - - 94,600 490 . 4H8
3214.00 050 =1 - - - - - 82 - - - o> .
1
2_;:_3-00 00a 1.094 ! 5.580 2.450 [ 17A 1,400 2.200 = = - - 13.902 11.902
(PESSOAL " 320,469 | 1,925,854 311.600 1,471,329 400,250 1.050.984 A2 - - - 5.480.568 5.480.568
]
000 1.714 201.r|2|r - - - - - 100 45 270 203,841
015 i - . 400.000; 26.900 200.000 80.000 - - = - - 766.900
0hte .- is 606. 140 3.971 56,915 25,440 ) - - - - - 153. 101
i 3.702
3120.00 04 - 3.702 2 - - - - - - " -
053 - 350.000 60.000 261.000 50.000 220.000 - - - - 941.000 2.008.544
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3292.00 250 ] | 3 il ' i
SUB TOTAL " 053 x. — .._.-_4 | = - 500 1.000
(CUSTEIODS) - _11.311 L.255.604 102058 170924 2449 = 155/ Al 450 2.505.206 2_505.204
1} 1 i i
1 000 ! 1.106 1.500 - - e —! . - & 2.604
% 015 ‘- 30.000 6.00(] 50.00( 3.30¢ - - - - - #9.300
4120.00 0t 3 28.236 58 23.329 1.474 B -! - - - 53.657
] o8 - 1.267 : 1 4 ~ - - . 3.267
_ 053 . B _110.000 8.00 11244 19..00¢)... 100.00( o - - = 208,245 457,113
000 i - 1.630 . B B - = LR - - 1.630 .
4 - 4 L9117 E - - - -
4130.00 W 28516 46.913 7 | 15.43)
o4l - 3.550 R R - - - - - - 1.55
051 - 100.000 1 140, 000 - 100.004 - - == - 340,000 470,613
I
.A250.00 I a5l = S0 = 3 - 50} - + - . 10( 100
4113.00 : _ | - _ i i 10.338 1 i ey e
—-suw -mrm_l' 050 = ‘ 4 o 0.338
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A SUCAM E AS GRANDES ENDEMIAS EM 1987

As doencas end2micas constituen ainda irportante roblemz d2 saids em nosso
S

pais.

- - - - - Ly 7}
_pemane:e ém &scengao porem O seu incremento no ultimo ano atcom-

panha o crascimento demografico ocorrido nas zonas de alta transmissZo da Amazdnia.
Podz-s2 adnitir que nao houva agravamznto do problema embora tenha sido - registrado
um aumento do nim2ro de exames positivos para Plasmodium. Preocupa, contuda, o predo
minio do P.falciparum em varias unidzdes assim como a disperszo de cepas resistentes
desse parasito para teodas as regioes brasileiras.

vem apresentando uma redug3o na transmissao vetorial gra
¢as ao combate aos transmissores domiciliados, en:zontrando-se em vigilancia cerca
de 25% dos municipios da area endimica. Em 1987 os progresscs foram pequencs devido o
remane jamento de servidores para a luta antiaegypti (cerca de 40 por ceato Jo efetivo
do programa). Diante dessa circunstancia as operagdes de inseticida concentraram- se

nas regices com Triatoma infestans que apresentam maior importancia epidemiologica.

Quanto as atividades de controle desta endemia foram re

cuzidas em razio da utilizag3o de grande parte dos servidores no combate ao vetor
urbano da febre amarela. Nao obstante, nao se registrou nenhuma alterajao na situa-
¢30 da esquistossomose - as formas graves sao em nimero reduzido e nenhum foco novo

foi detectado em 1987.

No ambito do cortrole d_e a SUCAM dzfronta-se atual-
mente ccm sério desafio: o Aedes aegypti é encontrado em quatro macro-regides brasi-
leiras (salvando-se zpznas a regiao Norte), infestando 16 (dezesseis) estados e cer-
ca de 362 municipios. Por outro lado o égégi_ilbopictgg_gsté présente em todes  os
estados do Sudeste, em 137 municipios. Grande esforgo tera de ser desenvolvido nio
sO para interromper a expansao dessas mosquitos como para diminuir a densidade  dos
mesmos, para, posteriormente, iniciar um programa d2 eliminag3o dos mesmos nas are-
as infestadzs. Simultanezmente, providencias deverzo ser tomadas pzraz evitar o re-
crudescimento do dengu2 e da fabre amarela selvatica, esta Gltima apreseatando-se cam

- , . . - -
baixo nivel de incidancia.

No gque concerne as endamias classificadas cemol

T

Melas vém sendo combatidas com ajuda de ou
tras instituigOes, tais com>, Secretarias de Satde, Universidadss e orzaos de pesqui
sa. Ha referencia ao deficiente numero de servidores quz cempromste o melhor desempa

nho da SUCAM no controle dessas patologzias, o qua podera ser anznizado com a  =aior

T ————————
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participag2o dos sarvigos de saude. Os sistemas unificados e descentralizados de sau
de (SUDS) podem ser uma solugao adequada: evitam o crescimento indefinido da SUCAM,
aumsntam a par:icipaqéb dz outras instituigdes na solug3o desses problemas e predis-
poem a maior participagao da comunidade. .

Neste documento @ apresentada ainda uma pequena informagio sobre ativida -
des da SUCAM em "educagio para a saude'" e na '"capacitagdo de recursos huméﬁos",qg;éﬂ
volvidas durante o exercicio de 1987. Constata-se um significativo avango da :imsti-
tuigdo nessas setores, o que se traduzira, no futuro imsdiato, em melhor desempenho
dos seus programas.

Finalmente, dois importantes eventos registrados em 1987 n3o poderiam ser
omitidos. Referimo-nos a integragao da SUCAM aos sistemas SUDS com a realizagao de
encontros regionais e participag3o de 463 sarvidcres de varias instituigdes, a maio-
ria, evidentemente, da SUCAM, que culminou com uma proposta da instituigzo (documen-
to "SUCAM e os SUDS", novembro, 1987), e a elaboragao do projeto "Controle de Doen-
gas Endémicas na Regiao Nordeste", ora em fase de negociagao com o BIRD ("Banco Mun
dial") para financimento por essa instituigao, e que abrangera a esquistossomose,lei
shmanioses e doenga de Chagas, regularizando e fortalecendo o controle dessas ende

mias com a participagao oficial e regular dos servigos de saude.

CONTROLE DA MALARIA
—

Este programa visa reduzir a transmissao nas areas com alta incidéncia,eli
minar a endemia em zonas de baixa incidéncia fora da Amazdnia e evitar o restabeleci
mento das mesmzs nas regioes sem transmisszo. Neste caso. devem ser eliminados os
focos residuzis e os focos novos ativos. Constitui prioridade programatica a preven
g3o da mortalidade por malaria, incrementando-se o atendimento medicamentoso nas zo
nas com predoninio do Plasmodium faleiparum.

A atual estratégzia do programa baszia-se qg_aplicagég_ég_iggggigida de
ag3o residual (DDT) no interior das habitajoes, e na busca e tratamento dos  casos
ds maléria. Em determinadas ocasides podam ser usadas m2didas complementares (sanca-

mento ambiental, controls de formas aguzticas do vetor, nebulisagoes 2spaciais,...).

et
Esta estratégia, eficaz na area endemica extra-amazonica e em extensss regides da
Amazonia, nzo ‘tem se mostrado suficiente para interrompar a transmissao nos garimpos

e em assentamzrtos humancs em fase de ocupajio da terra, especialmente nos  estados
do Para e Rondoria.
Os dados obtidos em 1987 demonstram um incremznto da maléria em relagao a

o # . . . - - .
1986 poreém discreto e proporcional ao zu-mento da populagao nas areas criticas da Ama
zonia.
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Em algumas unidades chegou a haver uma redugao no numero absoluto dos casos (Amapa,Ro
raima e Goias). Pari e Ronddnia, estados com maior importincia epidemiolégica, reuni-
ram quase 70 por cento de todos o0s casos registrados no pais.

Deve-se levar em conta que, ao finzl do ano anterior (1986), para modificar
a tandincia registrada nos dois estados acima citados onde se agravava a transmissao,

£ e

o Ministério da Sadde colocou em pratica’ uma ag3o concentrada conhecida como ”Oge}a—
¢ao Impacto" que havia sido discutida e aprovada pelo Grupo Intergovernamental de‘COE
bate a Malaria (cpiado pelo decreto presidencial n2 92 874, de 30.06.86). Esta opeéa—
¢io desencadeada no ultimo trimestre de 1986, caracterizou-se por um iacremento na
busca e tratamento de casos, visando a “redug3o da transmiss3o e prevengao da morta-
lidade por formas graves de infecgao por P.falciparuam. A mefloquina foi empregadanos
individuos que n3o negativaram com dois esquemas terapcuticos anteriores, com 4- ami-
noquinoleinas e com a associagao sulfadoxina-pirimetamina. Ressalte-se que, em 1986 ,
esse medicamento foi utilizado em carater de excapcionalidade: na area de erradicagao
a curto prazo (extra-amazonia) é administrada a todos os portadores de P.falciparum,
resistente aosoutros madicamentos; na Amazonia o seu uso restringe-se aos  pacientes
graves emambulatdrios e hospitais das capitais e cidades-sades dos distritos da SUCAM
onde € possivel exercer absoluto controle da droga.

Atividades desenvolvidas em 1987 (estimativa para dezembro):

- Operagoes de Inseticida: para uma programagao de 3,2 milhdes de borrifagdes intrado
miciliares serio realizadas 2,2 milhdes, o que corresponde a uma cobertura de 70
por cento, com protesdo direta de 3,6 milhdes de pessoas. As areas com maior trans-

niss3o recebem ateng3o prioritdria na aplicagao do inseticidaj

- Epidemiologia:pzra a meta de 3,0 milhdes de exames laboratoriais, preve-se a execu-
¢3o de 3,1 milhces, portanto, 100 por cento da programagao. O nimsro de exames posi
tivos esta em torno de 452 mil exames positivos, com grande concentragio na :mazd -

. nia- 433 mil, ou seja, noventa e cinco por cento daquels total. Os dades epideniolégi-

/cos encontram-se no quadro n2 1.

Ressalte-se que, a partir do segundo semestre de 1987, com a adrisszo da

2.700 servidorzs para o programa de malaria, normalizou-se uzma antiga situagzo que in

fluenciava a cobertura das operasoes da campo: a falta de servidores nas zomas criti

cas de transmisszao.
Espera-se mzlhores resultados das atividades antimalaricas a partir de

1988, com a expansio e intensificagio das mzdidas d2 controle, especialmente en Rond(

nia e Para.
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QUADRO N2 01 - CONTROLE DA MALARTA: DADCS EPIDEMICLOGICOS -

1987 (*)

Ne DE LAMIMAS |ESPECIES PARASITARIOS! IPA(por 1000 hab)
Diretorias Regionais -
Examinadas/Positivas/ILP;P.Fale, P.Vivax' F-V { *+ )
I - Area de Erradicagé:r a longo prazo: .
1. Rondcnia 557.864 199,770 35,8 101,120 97.747 903 165,9
2. Acre 59,326 14,806 25,0/ 7.950 6.757 99 40,0 %
3. Roraima 49,829 11,310 22,7 3.485 7.751 74 e5.,8
4, Amazonas 86.140 12,786 13,3 3.1893 9.4%95 S8 7,0
5. Para 502,020 112.542 22,4 67.810 43.414 1318 25,1
6. Amapa 25,033 5.434 21.7 2.166 3.191 TF 23.9
7. Mararhao 386.672 52,621 13.6 28.536 23.446 639 11.0
8. Goias (norte) 122,694  5.943 4.8/ 3.109 2.784 SO 3,3
9, Mato Grosso 93.270 18.481 19.8 7.179 11.241 41 11.0
Subtotal 1.892.848 433.673 22.9| 224.543 205.826 32299 27.5
IT-Area de Erradicagzo)a curto prazo
10, Piaui 115,419 3.790 3.38 2.355 1.382 53 1.53
11. Ceara | 69.893 933 1,33 415 492 26| 0,40
12. R.G.Norte 22.3063 170 0,76 86 81 3 0,17
13, Paraiba 16.589 87 0,52 21 66 - 0,08
14, Pemeatbuco 58,570 (a) 410 0,70 53 353 3 0,10
15, Alagoas 7.467 29 0,39 9 18 2 0,04
16. Sergipe 3.262 20 0,61 10 10 - 0,03
17. Bzhia 391,099 471 0,12 204 260 7 0,07
18. Minas Gerais 59.0¢28 912 1,54 278 605 29 0,40
i19. Espirito Santo 71.789 758 1,06 310 445 2 0,73
20. Rio de Janeiro 20.208 216 1,07 75 139 2 0,03
21. Parana 30,785 2.717 8,8 722 1.965 30 4,23
22, Santa Catarina 71.319 118 0,17 41 77 ~ 0,06
23. Coias (sul) 155.042 2.931 1,89 1.383 1.519 29 1,47
24, Mato Grossc cdo Sul 77.350 1.779 2,30 449 1.318 12 1,07
25. Distrito Federal 1.634 734 44.9? 377 331 26 -
6. R.G.do Sul - 206 - 63 143 - -
27. Szo Pzaulo (b) 33,912 2.486 7,33 1.536 862 &8 0,78
Subtotal 1,205.799 18.767 1,56 8.287 10.087 312 0,44
TOTAL 2,098,647 452.440 14,5i 232.935 215,833 3611 7,62
Fonte: Diviszo de Malaria (DIM) - DECEN/SUCAM
(*) Estimativa (**) C2lculado com base ros dados de populagzo de 1986
(a) 1 caso ce P.malarize (b) Programa desenvolvido pela SUCEN(SES)-S.Paulo
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CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS

A estrutura do programa de controle da doesnga de Chagas (PCDCh) esta diri-
gida basicamante para o combate aos triatomineos domiciliados. A area endimica, com

19 estados e 2 100 municipios, abrange cerca de 46 milhdes de habitantes. &5

Esta endemia esta deixando de ser exclusivamente rural. Com os movimentos
migratorios e fluxo rural-urbano, a doenga de Chzgas urbaniza-se, podendo-se esti-
mar que aproximadamente 500 mil individuos infectados estejam vivendo nas cidades de
S3o Paulo e Rio de Janeiro. Esta urbanizagao gera dois problemas que desafiam a nova
politica sanitiria? o cuidado midico-assistencial aos "chagasicos urbanizados" e o
risco permanente da transmiss3ao transfusional do Trypanosoma cruzi. Tais  problemas
estao influenciando o controle da endemia cujo programa vem sofreado paulitinas mudan
gas para adequar-se a novas situagoes.

No ambito estrito da luta contra os triatomineos aprimoramentos se fazem

necessarios, tendo em vista que o0s maiores desafios ao programa resumem-se em:

a) controle das espécies ditas "ubiquistas" que frequentemente se instalam no perido-

. Faa . : - - - . .
micilio (menos acessiveis a pesquisa e a agao do inseticida);

b) horizontalizagao do programa, notadamente em areas sob vigilancia epidemiologica,
que supde caracteristicas de agao permanente, equipes integradas e participagao

comunitaria;

c) remanejamento de servidores (ocorrido em 1986 e 1987) para a luta anti-aegypti e
eliminagzo de focos de mzlaria, provocando uma redugao expressiva no contingente
de pessoal do programa.

Em 1987 o PCDCh desenvolveu-se segundo o planejamento porém ajustado as
restrigoes impostas, principalmente nimero insuficiente de servidores devido o rema-
nejamento referido acima. As atividades foram centradas nos principios de atuagao da
SUCAM mas prioritariamente visando sua integragdo acs SUDS. Assim, alim das normas
de vigilancia (Jo3o Pessoa, PB, 1986), mesmo nas areas de "avaliagzo" foi buscazda a
integragao com equipes locais, com o pesscal de educagio e governos municipais, como
experiencia de trabalho.

As atividades de rotina abrangeram basicamante a pesquisa de focos e a bor
rifagao das unidades domiciliares-UD (ver cdados no gquadro n2 2). Em 1987 foram bor-
rifadas 616 mil UD e pesquisadas 2,6 milhdes UD, nimzros esses correspondentes a 54
e 45 por cento, respesctivamente, da programagao.

0 nao atendicento das metas pode ser explicado por dois pontos:

. redugao "natural" do nimero de focos domiciliares, fruto do éexito da borrifagan;es-
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"performance" de algumas diretorias

ta explicagao n3o justifica, contudo, a baixa
(PB, AL, MA, RN, SE), nem o baixo resultado do trabalho de "captura" em outras u-
nidades (CE, GO, PB, RN, SE); no Rio Grand2 do Sul, por exzmplo, embora haja si

gnificativa defasagem entre o realizado e a previsao, considere-se a concentragao

de trabalho no combate zo Triatowa infestans na regiio prioritaria do distrito.de

[
E -
- ‘.

Santa Rosa;

~

. redugdo especifica do trabalho em si me2smo devido o remanejamento de pessozl pa-
ra outras campanhas, insuficiéncia de veiculos, atraso na liberag3o d= insumos e
recursos financeiros.

0 PCDCh foi racionalizado na sua exacugao: atividzdes foram concentradas
nas areas de T.infestzans: Santa Rosa-RS, Montes Claros e Januaria:MG, Formosa-Go e
Barra e Lapa- BA, regioes essas que foram totalmente cobertas, produzindo-se uma si
gnificativa diminuig3o na densidade desse triatomineo. AgOes intensivas foram dedi-
cadas também as areas prioritarias do Ceara e Piaul.

Como resultado das operagoes de inseticida, cerca de 25 por cento da  i-
rea endémica encontramse em fase de vigilancia. S3Zo 508 municipios distribuidos por
varias unidadess. O quadro n? 3 resume os dados da area em vigilancia.

Uma avaliagao do impacto geral do PCDCh em 1987 permite concluir que o
seu desempenho foi apenas regular, abrangendo contudo areas prioritarias e os prin-
cipais transmissores. Isto confere crédito ao progrzma: observa-se, por exemplo,que
o nimero de exemplares de T. infestans capturados em 1986 foi de 11.500 e em 1987
nio ultrapassou a 5.400; para o T.brasiliensis, para 21.300 espécimes capturados em
1986, nao serao capturados sanzo 8.000 em 1987, evidenciando-se, em ambos exemplos,
a redugdo, da densidade dos vetores. Estes indicadores prenunciam _ forte queda no
risco da transmissao vetorial, de certo modo confirmados com observagoés recentes
da Fundagdo "Oswaldo Cruz", contemplando uma 2rea hiperendémica de Minas Gerais,
mostrando que apenas 0,8 por cento da populagao com menos de 10-anos, em Gr3o Mon-
gol, apresentam sorologia positiva, contrapondo-se 20s mais de 23 por cento dos gru
pos etirios acima de 30 ancs. Dados semelhantes repetem-se em outras areas: Mazhai-
GO; Montalvania, fgua Comprida, C.Alagoas e 3ambui-MG; e S3o Felipe-3BA, onde o
PCDCH realiza pesquisas em integrag2o com a FIOCRUZ, Secretarias dz Sacdz e Univer-
sidades.

Atividades de aprimoramento desenvolvidas em 1987:

- Semindrio de Normas Técnicas, com revis2o do programa; realizado em Belo Horizon-
te-MG, com a participagao de técnicos da SUCAM de oito diretorias regionzis , de
técnicos da SUCEN(SP) e representante do programa de Chagas da Argentinz; em se-

tembro.
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borrifagao em 1987.
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;uadro n? 0‘: PCDCH - Metas de trabalho e resultados, em captura (peSquisa) e

gif§toria N2 de casos em captura N2 de casos au.borrifagéo l;ﬁfi:ﬁ:;; e *
zional Program. | Trabalhad.| 7% Program. | Borrifad. | % |oeoracides | cedidos (%)

01- Alagoas 161.600 273.087(*) 169.0 35.300 576 1.6(%) 2.311 86.8
02- Bshia 833.000  462.724 559 123.100 89.485 76.6 420.680 19.1
03~ Ceara 579.200 158.495 27.4 201.000 173.-01  85.7 8567.007 41.5
O4- Distro Federal 6.000 10785 179.7 130 120 92.3 %7 16.7
05~ Espirito Santo 20.500 - 0.0 14.100 - 0.0 - 100.0
06~ Goiés 559.300 98.120 17.6 58.300 13.985 24.1 55.941 54.1
07- Mzrarhzo 20.500 7.295 35.7 350 63 17.5 251 52.6
08~ Mato Crosso 41.400 36.259 87.6 3.700 2.785 74.8 11.120 30.5
09~ M.Grosso do Sul 290.100 102.769 35.5 9.¢9 3.189 32.1 11.776 47.8
10~ Minas Gerais 1.498.700  890.517 59.5 232.700 65.531 28.3 317.662 35.9
11- Paraiba (¥) 387.500 38.920(*) 10.0 100.900 256 0.3 (%) 1.345 10C.0
12- Parana 56.300 23.121 41.1 2.600 773 30.0 3.093 69.9
13- Perna~buco 385.600 207.896 53.8 132.600 137.207 103.4 736.037 22.0
14~ Piaui 187.500 126.859 67.6 72.800 47.445 65.1 216.777 24.8
15~ R.G.do Norte 265.400 111.394 42.0 45.100 7.827 17.4 34.567 33.6
16—~ R.G.do Sul 272.100 17.736 6.5 90.600 72.981  80.6 291.925 15.6
17- Rio de Janeiro 16.200 = 0.0 = - = - 100.0
18- Santa Catarina - 15.877 = = = = - -
19— Sergipe 126.500 24.628 19.5 2.100 564 26.9 2.372 100.0

Total 5.707.30 2.606.£82 45.7 1.125.28) 616.288  S4.8  2.973.411 41.1

( *) Vigilancia Epidemiolbgica: delimitagdo de foco
(**} Referente ao 19 semestre-87

7 de ot
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Quadro n? 0?;', PCDCH - Area em vigilancia em 1987 v
Diretoria Abrangéncia do Programa Em vigilancia % respectivas
Regional ‘rtf_ ﬂigr (L';g) Popul. ?ﬁ_ﬁlf [ "(Kf:i?) Popul. Mumic. Area Pooul.

01- Alagoas 86 27.852 2.223.54% 18 3.506 315.563 18.8 12.7 14.2

02- Bzhia 319 485,261 10.331.151 39 41.001 Q44,509 12.2 8.4 9.1

c 03~ D.Federal 1 5.771 1.742.826 1 5.81% 1.741.43% 100.0 100.7 29.9

04~ Goias 284 642.036  4.540.€35 77 361.076 1.139.984 31.6 59.4 25.1

05~ Maranhao 113 240.385 4.274.444 27 7.942 38.049 23.9 3.3 26.6

06— Mato Grosso 13 108.932 452.716 3 16.03% 33.939 23.1 14.7 7.5

07- M.G.do Sul 64 350.548 1.723.165 19 103.969 394.279  29.7 29.7 22.9

08~ Minas Gerais 498 509.727 11.726.698 72 24,401 3.933.775 14.5 4.8 33,5

09~ Paraiba 145 49.345  2.061.446 4 336 26.153 2.8 0.7 1.3

10~ Parana 204 109.345 4.159.488 186 95.773 2.572.303 91.2 87.6 61.8

11- Pernambuco 163 90.249 4.319.541 3% 9.136 1.012.03% 20.9 10.1 23.4

12- R.Grande do Sul 136 202.614 4.093.942 20 39.693 908.929 14.7 19.6 22.2

13- Sergipe 75 21.9%%  1.291.616 8 2.057 379.912 10.7 9.4 20.4

— Total 2.071 2.845.316 52.941.314 508 730.743 13.438.858 24.5 25.7 25.4

C
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- Formagio de Educadores e Inspetoress, em Recife-PE e Fortaleza-CE.

- Supervisio técnica aos estados de RS, PR, MG, GO, BA, SE, MS, MT, PI, CE e MA.
Nos campos de pesquisa e administragao, o PCDCh realizou ou implantou as

atividades seguintes: .

a) Pesquisa com novos inseticidas e formulagdes, com apoio da UFRJ, FIOCRUZ e UFPB,

T

envolvendo piretroides, formulagoes de lenta liberagZo e emprago de sinergistas;

b) Estudos sobre a vigilancia epidemioldgica com participagao comunitaria, em Alexa
xia-G0, Mambai-GO (com a UnB) e no Triangulo Mineiro (com participagao da Secre-

taria de Saude);

c) Estudos sobre a implantagao do controlas de deoadores de sangue 2 sorologia, em

campo (integragao: SUCAM, Secretaria de Salide, UFMG);

d) Estudos para a implantagao do projeto "Controle de Deengas Endémicas no Nordeste'
(SUCAM/BIRD), com os iténs seguintes: "controle transfusional!, "ateng3o ao chaga-
sico" e "laboratorio de referéncia de triatomineos", este Gltimo com participagao
da FIOCRUZ.

A importancia continental do PCDCh no Brasil faz com que o seu diretor se-
ja acionado para conultorias em paises latino-americancs; em 1987 esteve no Chile(ja
neiro), Honduras (fevereiro), Colombia (maio), Panama (setembro), Argentina (novem -

bro) e Guatemala (dezembro).

CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE

—

0 programa atual visa diminuir a.transmissdo e impedir a expansdo da es-
quistossomese no pais. Em 1975, através de um levantamento de prevaléncia no _grupo
etario de 7 aos 14 anos em quase todas as unidades da federagao, foram definidas as
dreas prioritarias para a implantagio do programa. A Zrea endémica assim delimita-
da estende-se numa faixa de terras continuas e contiguas que se inicia no Rio Grande
do Norte e termina em Minas Gerais, e inclui municipios limitrofes do Espirito Santo.
freas end3micas menores e focos isolados em alguns estados foram identificados pelo
citado levantamento.™

Atualnmente a SUCAM atua em 16 (dezesseis) estados: Para, Marachzo, Piaui,
Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Minas GCe-
rais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Parana, Santa Catarina e Distrito Federal. A
irea end2mica de S3o Paulo é trabalhada pela Secretaria de Sadde do Estado. Nas de-
mais unidadas é prevista a vigilancia epidemioldgica com apoio e participagio das

instituigdes locais de sadde.
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A respeito da estratégia = metodologia do programa, as agées de controle
est3o dirigidas: a) para a diminuigdo do nimero de ovos vidveis que contaminam o so-
lo atraves das fezes humanas, visando reduzir a infestag3o dos caramujos e,consaquan
temente, a transmiss3o ao homem; b) para a diminuigao da populagao de planorbidaos
(quando as condigoes ecoldgicas o permitem), c¢) para induzir a mudanga de hébito% da
populag3o, a fim de que a comunidade busque e promova solugdes vidveis évinterr@§§§o
da transmissao. %

As agdes de controle consistem em inquéritos coproscopicos, tratamento dos
casos, tratamento de criadouros de importancia epidemiologica ('"cieps") e desenvolvi-
mento de atividades educativas. Através dos inquéritos & feita a busca de casos, i-
dentificando os portadores de Schistosoma mansoni e estabelecendo gradieantes de pre
valéncia. No tratamento dos portadores é empregada a "oxamniquine" em dose Unica,por
via oral. Quanto aos ‘'cieps", desde que nao existam impsdimentos de ordem ecoldgica
ou socioeconcmica, eles s3o identificados e "tratados" com moluscicida— "niclosamida"
ou por outro método (fisico ou bioldgico). A educagdao e entendida como o  substrato
das agOes acima descritas. Entretanto a sua aplicagao é rudimeatar e necessita de
reformulagdo urgente para que atinja a eficacia desejada.

No que concerne ao desempenho do programa dois eventos podem ser atribui-
dos ao emprego das agoes de controle: a redugio da prevaléncia da esquistossomose na
maioria da adrea endémica e a diminuigao das formas graves, avaliagao esta feita indi
retamente pela coleta de informagoes junto aos servigos de cirurgia das universidades
nordestinas que apontam para a queda do numero de esplenectomias seguidas de deriva
goes porto-cava, antes frequentes na regizo. O quadro n? 4 apresenta um demonstrati-
vo do desempenho do programa de controle da esquistossomose (PCE) em 1987, através
do qual se evidancia uma baixa proporgio entre o realizado e o programado, justifi-
cando-se este fato principzlmente pelo engajamento dos servidores do programa na lu-
ta contra o Aedes aegypti e no controle de surtos de Dengue.

As perspcetivas do PCE a partir de 1988 podem ser consideradas otimistas.
Encontra-se em negociagao um acordo de empréstimo do Governo Brasileiro com o BIRD -
(Banco Mundial) que podera zssegurar nao sO uma continuidade de agOes para os proxi-
mos ¢inco enos na &rea em cobertura como devera permitir a exﬁanséa do programa a
toda a area endZmica dos estados da Bahia e Minas Gerais, atualmente em cobertura
parcial, passando a SUCAM a zatender toda a area esquissomotica do pais.

CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE

Os objetivos gerais deste programa consistem em manter erradicada a forma
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QUADRO: Programagao e execugao de atividades de coatrole

o da Esquistossomose, em 1937
Diretorias Exames Coproscopicos Portadores Medicados Criadouros "tr atados"
Regionais Programas| Realizados| % [Programas!Realiz.| % PrograjExec.| % -
I- Norte f”i
1. Para 686.000 90.240 13.2 16.000 1.370 8.6 600 276 45.0
II- Nordeste B
2. Maranhao 142.000 55.384 39.0 14,000 7.304 52.2{ 100 72 72.0
3. Piaui 70.000 33.713 48.2 80 84 105.0 80 10 12.5
4, Ceara 391.000 126.293 32.3 312.000 4.722 1.5 200 104 52.0
5. R.G.Norte 83.000 67.536 B8I.% 7.000—5.875—8379([.700 2.000 117.6
6. Paraiba 261.000 - 0.0 22.000 248 1.1 200 - 0.0
7. Pernambuco 125.000 - 0.0f 936.000 - 0.0; 500 200 40.0
8. Alagoas 60.000 7.014 11.7 57.000 1.843 3.2 200 - 0.0
9. Sergipe 189.000 22.887 12.1| 128.000 7.206 5.6 500 18 3.6
10. Bahia 1.476.000 445.683 30.2| 218.000 43.544 20.0{1.800 1.918 106.6
III- Sudeste
11. M.Cerais 211.000 100.203 47.5 21.000 37.556 178.8] 300 290 96.7
12. Sao Paulo 72.000 - 0.0 12.000 - 0.0(1.700 50 2.9
13. R.de Janeiro | 252.000 39.745 15.8 5.000 530 10.6} 200 140 70.0
IV- Sul
14. Parana 31.000 41.823 134.9 2.600 1.117 43.0| 400 545 136.3
15. S.Catarina 8.000 16.380 204.8 100 49 49.0 50 128 256.0
V- C. Oeste
16. D.Federal | :'4.000 15.181 379.5 50 88'176.0 50 32 64.0
TOTAL 4.061.000 1.062.082 26.15/1.750.830 111.536 6.37/8.580 5.783 67.4

FONTE: DivisZo de Esquistossomose — DECEN/SUCAM

OBS: Dados acinma apresentados est3o sujeitos a corregdes. Em alguns
casos foram feitas estimativas.



666.515,},87/355

urbana da febre amarela; reduzir, ao maximo, a ocorrancia de c2sos de forma silves-
tre; e prevenir epidemias por dengue. Para atingir tais objetivos realizaram-se ati-
vidades antivetoriais 2m areas infestadas pelo Aedes aegypti e Aedes albopictus; va-
cinag3o anti-amarilica e vigilancia epidemioldgica do denguej detecgao de epizootiasj
vigilancia nos portos, asroportos e fronteirasj capturé'de vetoras silvestresj insta
lag3o de postos de viscerotomia; sorologia e investigag3o epidemiologica nos gégos
.

suspeitos de febre amarela. 2

Atualmente o Aedes aegypti infesta 16 (dezessesis) estados distribuides pe-
lo nordeste, sudeste, sul e centro-oeste,assim discriminados: Maranh3o, Piaui,Ceara,
Rio Grande do Norte, Paraiba, ,Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Espirito Santo ,
Rio de Janeiro, Minas Gerzis, S3o Paulo, Parana, Mato Grosso do Sul e Goiis. Quanto
ao Aedes albopictus, sua infestagao abrange os estados do sudeste: Espirito  Santo,
Rio de Janeiro, S3o Paulo e Minas Gerais. Duas unidades localizadas no Espirito San-
to (Santa Tereza e Anchieta), realizam estudos para conhecimentos dos habitos e com-
portamente do vetor, de forma a direcionar melhor as atividades de vigiléncia e de
ataque.

A vigilincia cpidemiolégica do dengue esta implantda em 13 estados - MG,PR,
MS, AL, SE, BA, PE, PB, RJ, PI, CE, MA e ES, de forma multi-institucional, com as
Secretarias de Sadde, INAMPS, Fundac3o SESP e Universidades, sob coordenagao e ava-
liag3o da CIS, apoiada por laboratorios regionais de diagnostico instalados no Rio
de Janeiro, Belo Horizonte, Curitiba, Recife e Maceiod.

A vigilincia entomo-epidemiologica e aplicagao de medidas de ataque ao
Aedes aegypti, de modo conjunto com os paises limitrofes, vem sendo objeto de  reu-
nides do Pacto Amazbnico e do Cone Sul. Em 1987 realizou-se uma reuniao internacional
em Campo Grande (MS), com & participagao do Brasil, Paragual e Bolivia, em maio-87,e
outra do Pacto Amazdnico, em novembro-87, com a participagao da Guyzana, Suriname, G.
Francesa, Venezuela, Coldmbia, Peru, Bolivia e Brasil. No interior do pais a vigilan
cia vem sendo intensificada e ampliada em fung2o do aumento dos recursos humanos do
“programa.

Quanto a incidincia da febre amarela, na década atual registraram-se 157

casos da forma selvarica, assim distribuidos:

Nidade sy 11980+ 1981 | 1982 | 1983 [198% (1985 |15% | 1987 | Sxa
1- Goias 21 5 - - - - 5 9 40
2- Maranhzo 4 - 5 - - - - 9
3- Para 1 5 3 2 31 1 - 5 48
4- Rondonia 1 1 - 3 1 1 - - 7
5- Roraima - 3 2 - 2 - 1 - 8
6- M.Grosso - 5 2 - - 5 3 - 15
7- M.G. do Sul = 5 12 - - - = 17
8- Amzzonas - - - 1 ‘9 - - 1 11
9~ A.’:apé - = = = 2 = = = 2

TOTAL 27 24 24 6 45 7 9 15 157




ECE. 25,{%,.70/355

QUADRO N2 05 - CCONTROLE DA FEBRE AMAREIA E DENGUE NO BRASIL: £ &
DADOS DE 1987 e 1986
ATIVIDADE ' 1987 1986
5 P 32
1- Vacinag3o (Milhdes) Urb.: 3%2;Rural 1,8;Total:5,0| Urb.:8,0;Rural:2,5;Total:10,5
2- Vigilancia Epidemiol.
- N2 de Fostos 788 788 ot
- Amostras de figado 284 212 -
- Amostras des sangue - 3.271 '
— Casos de F.Amarela 15 g
- Casos de Dengue i 89,282 47.134
3- Vigilancia Entomologica
- Municipios (n2) * Trab.1292;A.aegypti 30; Trab.1322; A.zegypti 137;
A.z2lbopictus 14 A.albopictus 137
- Localidades (n?) * Trab.2097;A.2egypti 76; Trab.14330;A.2egypti 181;
A.aibopictus. 34 A.albopictus 103
- Predios (n2) * Inspeg.:8,9 milhoes;A.aegypti| Inspeg.:2,7 milhoes;A.aegypti
376; A.albopictus 41 2180; A.albopictus 800

4—- Atezque aos vetores
A.aegypti e A.albopictus

- Municipios (n2) * Trab.506;A.2egypti 206; Trab.459;A.z2egypti 194;
A.albopictus 77 A. albopictus 97

- Localidades (n?) * Trab. 1345; A.asgypti 400; Trab. 3277; A.aegypti 646;
A.albopictus 135 A.albopictus 418

- Predios (n20 * Inspeg.9,0 milhces;A.aegypti | Inspeg. 7,4 milhoes;A.aegypti
19.223; A.albeopictus 6843 22.687; A.albopictus 4459
Desinseétizados: 6,6 milhces | Desinsetizados: 3,7 milhoes

Inseticida gasto:

- Sumithion 95% 1.140 litros 6.511 litros
- Malathion 95% $6.989 litros 124.686 litros
- Sumithion FM 4C% 71.672 Kgs. 9.134 Kgs.
- Malathion PM 40% 23.551 Kgs. 104.635 Kgs.
- Abate grenulado 1% 1,3 milhoes Kgs. 424,197 Kgs.
- Spray diversos - 11,125 Tubos

Fonte: Divis3o de Febre Amarela -DECEN/SUCAM
*  Municipios, localidades e predics:Trabalhaces/inspecionados e com a presenga

dos vetores A.aegycti e A.albopictus.
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Quanto ao Dengue, em 1986 e 1987 foram notificados 47.134 e 89.282 casos,
respectivamente, em todo o pais.

Uma sfntesé do trabalho realizado pelo programa de controle da febre ama-
rela e dengue, em 1987, comparativamente com os dados de 1986, encontram-se no qua-
dro n? 5. . :

Quanto aos municipios infestados pelo Aedes aegypti e Aedes albopictu?fia

sua distribuigdo numérica e a seguinte:

Mmicipios AL BA | CE |ES O | MA M MG | PB |PR |PE |PI |RJ RN | SP | SE [Totzl

Ne total 9 36 152 S8 262 132 64 722 171 310 167 115 65 151 572 74 -

c/Aasgypti 12 32 33 1 2 1. 19 21 7 2% 15 3 36 2 149 4 362
% 12.5 8.7 21.7 1.7 0.83 0.76 29.7 2.9 4.1 7.7 9.0 2.6 55.4 1.3 26.0 5.4 -

c/Aedes

_Albopcitus - - - 26 - - - 6 - - - - 39 - 11 -1
% ST - 4.8 - - - 84 - - = = 600 - L9 o

CONTROLE DAS ENDEMIAS FOC&IﬁS

No programa de as agoes de vigilancia impediram que ocorressem sur~
tos em 1987, ao contrario do sucedido no ano anterior (em 1986 uma epidemia grassou
na area pestosa da Paraiba). A vigilancia demonstrou intensa atividade enzoodtica em'
roedores nos principais focos nordestinos. O risco do comprometimento humano  ain-
da persiste inclusive em fung3do de n3o ter sido possiyel estender a vigilancia(co-
bertura integral) a todos as zonas pestigenas.

Dados do programa em 1987, com estimativa para dezembro, sao os seguintes:

Area de Trabalho Pessoal Tt . Cisos Wamanos
Especie % . Recursos \ P
Zstados |. Mmic. | Sup.Km2 NS M Total | portes de peste
Progrzmedo 9 251 192.585. Existentes 18 404 422 128 Paraiba: 5
Executado 9 208 151.588 Necess. 25 626 651 209 Bzhia: 9
% 100.0 82.9 78.7 % 72.0 6+.5 64.8 61.8 Previstos +3
Total: 17

Obs: Pesscal : NS (nivel superior); N (Nivel midio)

As atividades contra as

: ; S s3o desenvolvidas em 17  unidades,
com a participagao das Secretarias de Satde e Universidadas, Contra a leishmanicse

tegumentar americana (LTA) o programa baseia-se exclusivamznate na busca passiva(3P)
de casos humanos e consequente tratamento de cura. Em 1987 registraram-s2 surtos em
varis regides e ainda existe deficit de recursos para melhorar ateadimanto do pro-

blema. Até outubro haviam sido registrados 13.701 casos (pravisdo até dezembro:
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18.700 casos). Referente a :hi _“2::;;'".;wf al (EW)L a realizagao de inquéritos ca
ninos e a eliminag3o dos reservatorios (sacrificio dos animais) tem mostrado bons re
sultados, conforme constatado em Santarém, Sao Luiz, Terezina, Fortaleza e outras ci
dades. A cobertura, contudo, n3o é mais ampla por falta de recursos. Em 1987 preve-
se a ocorrancia de um pouco mais de 1 000 casos de Lv (até outubro: 859).
Dados do programa de controle das leishmaniose em 1987, com estimatimj’af’pa-
.3

ra dezembro:

i o &rea de Trabalho Reservat. | cass 1000 Pessoal Trans-
Especie | Recursos e
Estados | Munic.| Sup.Km? | A examinar | eliminar NSi }}11 Total | PO7™°°

Trogramado 17 38 977.410 712 44 Existentes 24 490 514 148
Trabalhado 17. 384 977.410 300 9.6 Neces. 30 1100 1130 394
% 100.0 100.0  100.0 42,1 21.8 % 80.0 445 45.5 37.6

Obs.- Pessoal: NS (nivel superior); N (nivel medio)

A campanha contre o‘desenvolve-se através da busca ativa de casos
em "bolsoés" ja conhecidose dispersos em 148 municipios dos estados do PA, MA, PI,CE,
PB, PE, AL, BA, ES, GO e PR, sendo os mais importantes os localizados no sertao nor-
destino. N3o obstante a falta de recursos humanos, a pequena participagao da rede
basica e atrasos no suprimento do insumo basico (pomada oftalmica), esta sendo conse
guido resultado positivo ao n3o permitir-se a evolugio: dos casos até a formagao das
sequelas graves que ocasionam deficiencia da visao.

Dados da campanha em 1987, com estimativa para dezembro.

— Area da Trabalto Exzes | Trata- Pessoal Trans-
Specie Oftalm.] mentos | Recursos
Estados |Mmic.| Sup.Xm2 | 1000 1000 NS | MM | Total pertes
Prograzado 14 148  283.063 1.621 622 Existentes 6 170 176 73
Realizado 14 148 283.0A3 417 72 Necessarios 9 210 219 117
% 100.0 100.0 100.0 25.1 11.6 S 66.7 81.0 80.4 62.4

Obs.- Pessoal: NS (nivel superior); N{ (nivel redio)

* Er——

O programa contra affil@rdbseliproduzida pela W.bancrofti realiza-se atra-
vés de inquérito hemoscopicos para identificagdo e tratamento dos portzadores de micro
fildrias, nos focos residuals de Bzlém-PA e Recife -PE. Ha um acentuado deficit de
recursos humanos no controle desta enfermidade - multos servidores, a maioria oriun-
da do antigo DNERu, retiraram-se do servigo ativo por gposentadoriaj outros forzm re
mane jados para outros programas, resultando uma cobertura deficiente da area com
transmiss3o. Nao obstante, os indices de prevalincia tem mostrzdo uma seqgiéncia de re
dugoes nos ultimos decénios.

Fatores agravantes do mau desempenho da campanha contra a filariose: faihas no  su-

primento d2 medicagac, insuficiente integragido intérinstitucional e nenhuma medida
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antivetorial.
Dados do programa em 1987,com estimativa para dezembro:
. &rea de Trabalho Exames Pessoal .
Especie herosc. | Recursos ok
Estadcs | Mwmic.| Sup.bm2 | 1000 | NS N |Total portes
Pre srarado 2 5 s 373 Existentes 5 184 189 g--%
Realizado 2 3 514 342 Necessarios 5 270 275 12
pA 100.0 60.0 - 91.7 A 100.0 68.1 68.7 75.0

-~

Obs.— Pessoal: NS (nivel superior); MM (nivel médio)

eI I Gl

Na profilaxia do dzmico

sao desenvolvides dois sub-programa: um
de iodag3o de sal e outro de vigilancia epidemioldgica. A iodag3o é feita com ioda-
to de potassio fornecido pelo Instituto Nacional de Alimentag3o e Nutrigao (INAN) ,
cabendo a SUCAM distribuir este insumo as empresas beneficiadcras do sal, fazer a
manutengao dos equipamentos, colher amostras do produto final semanalmente e anali-
sa-las laboratorialmente. A vigilincia tem o objetivo de avaliar o impacto da ioda-
¢3o do sal sobre a prevaléncia/incidéncia daquela patologia através da realizagio
de inquéritos epidemiologicos em escolares.

Dados do programa em 1987, com estimativa para dezembro:

i - |
5 Industrias ! Sal icdatado| Iodato | Arostras | Pessoal Trans-
Especie Setlafs } S e s
pe Assistidas ' toneladas dxﬁérzb. Ep?%iggdas NS l M _chtal portes
Programado 186 1,8 miltzo 66,7 mil 164 Existentes 14 82 96 26
Realizado 188 1,7 milhao 55,8 mil 80 Necessarios 17 9 113 35
A 100.0 94.4 83.7 48.8 p4 82.4 85.4 85.0 74.0

Obs.— Pessoal: NS (nivel superior); N (nivel meédio)
EDUCAGAO EM SACUDE - 1987

0 &xito das praticas de educagao em salide no controle, das endemias depen-
de, sem divida, da participagao das organizagoes publicas e privadas, e das popula-
¢oes alvo des programes. Para melhor adequag3o das agdes educativas as atuais poli-
ticas de salde e a educagdo popular ha necessidade da melhoria do deserpenho dos e-
ducadores em saids através de um processo de educag3o continuada. A énfase dessas a
goes, comprometendo instituigdes e grupos populares, torna-se um imperativo para
que os resultados sejam cada vez mais efetivos, considerando as agoOes integradas d2
saude (AIS).

Em 1987 a agao proposta foi a articulagao com as Prefeituras Municipais e
outros Orgios para implementar a agao educativa junto a professores e escolares,re-

estruturag3o e ampliagdo do trabalho do colaborador voluntario responsavel pelo pos
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to de notificagdo capacitando-o para o desempenho de atividades educativas especifi-
cas de cada endemia e crientando-o para a adogao de praticas preventivas em suas co-
munidades; e capacitagio dos educadores em saude da SUCAM, Prefeituras e outros 6£
g3os para a melhoria do desempenho junto 2os grupos comunitérios.

Dentre as metas do programa de educagio em szide em 1987 considere-se:

a) revitalizag3o de 20% dos postos de notificagao (colaboradores voluntarios) das.en

.
. L]

demias nas diretorias regionais da SUCAM;

b) capacitagio dos educadores em saude, de nivelmédio, da SUCAM e de outras institoi

goes, em areas prioritarias;

¢) articular 6rg3os de educag3o para a formagio especializada dos educadores de sau-

de de nivel superior;

d) rever 100%Z dos conteddos educativos do material instrucional e audio-visual utili

zados pelos programas da SUCAM;

e) articular org3os das areas economica, educacional, saiude e prefeituras municipais

para a realizagao de agoes integradas de saude;

£) prestar assessoria as 26 diretorias regionais da SUCAM no processo de capacitagao
de recursos humanos para educagao em saude.

Até junho/87 foi rezlizado um encontro regional de educadores da SUCAM,com

20 participantes; 5 reuniaes de trabalho em diretorias regionais, reunindo educado -

res e equipes locais; 3 cursos para educadores em satde de nivel médio, com 90 parti

cipantes; 4 cursos para capacitagao de educadores em saude de nivel superior, com 18

participantes; 4 encontros locais de colaboradores voluntarios, com 240 partigipan

tes; e foi feita analise de 100% do material instrucional da SUCAM.

CAPACITAGAO DE RECURSOS HUMANOS - 1987

Dentre as atividades realizadas visando a capacitagio de pessoal de nivel
superior e tecnico auxiliar que realizam atividades de controle das endemias consida

re—-se.:

a) preparo e remessa de material diditico, tendo sido elaboradas zpostilas de mala-
ria, sobre inseticidas e entomologia, bem como a reprodugdo e envio as diretori-

as regionais e sede de cursos, de manuais técnicos e apostilas de outras divisdes;

b) levantamento das necessidades de formzg3o de pessoal, através de oficio circular,

solicitando as dirstorias a remessa do programa de reciclagem de todo o pessoal
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de campo (Inspetor de Endemias, Guarda Chefe, Guarda, Microscopista e Auxiliar de
Entomologia).

Os principais eventos realizados:

. Curso: "Educagao em Saude no Controle das Endemias", realizado em Caucaia-CE,no

periodo de 04.05 a 05.06.87, com 23 participantes;

14 ." : :l
. Curso de "Tracoma" com 22 participantes, 2m Feira de Santzn2-BA, no periodo * ‘de

26.05 a 19.06.87;

-

. Encontro Nacional de "Técnicos do Programa de Peste no Brasil", com 28 partici-

pantes, em Campina Grande-P3, de 21 a 31.07.87;
. Simposio sobre "Tracoma”, com 25 participantes, em agosto-87, em Natal-RYN;

. Curso de "Educag3o em Saide no Controle das Endemias", em Carpina-PE, com :: 33

participantes, de 09.09 a 09.10.87;

. Seminario de "Normas Tecnicas do PCDCh", em Belo Horizonte-MG, de 21 a 26.09.87,

com 13 participantes;

. Curso de "Controle e Erradicagao de Endamias para a Formagao de Inspetor Geral",

em Fortaleza-CE, com 32 participantes, de 10.08 a 10.12.87;
. 0 mesmo curso, em Manaus-AM, com 32 participantes, no mesmo periodo;
. Idem, em Recife-PE, com 32 participantes, em igual periodo ;

. Curso de "Febre Amarela e Dengue para Técnicos de ¥ivel Superior" em Parnaiba-

PI, com 29 participantes, de 12.11 a 11.12.87;

- Curso de "Malaria para Técnicos de Nivel Superior", em Pedreiras-Mi, com 28 par

ticipantes. de 16.11 a 11.12.87.

METAS PARA 1688

. - . - . - - -
Metas estimadas para o proximo exerclcio sao apresentadas nas paginas se

Euintes.

RECURSOS ORGAMENTARIOS ALOCADOS A SUCAM EM 1587.
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SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA

Perspectivas operacionais, por programa, para 1988

.

Matas por programa Unidade Quantidads -,
1- Malaria
1.1- Vigilancia
- municipios a avaliar municipio 1.697
- exame de sangue a realizar amostra 3.300.000
1.2- Ataque
- municipios a borrifar municipio 517
- borrifagao a realizar borrifagao 3.100.000
- populagao a proteger habitante 3.700.000
2- Doenga de Chagas
2.1- Casas a visitar para capturas casa 3.500.000
2.2- Casas a borrifar casa 600.000
2.3- Municipios transferidos a vigil. municipio 80 a 150
3- Esquistossomose
3.1- Exames coproscopicos a realizar exame 1.745.000
3.2- Tratamento a realizar tratamento 907.400
3.3~ Criadouros a trabalhar criadouro 6.920
4- Febre Amarela e Dengue
4.1- Atgque
- municipios a trabalhar municipio 510
- prédios a inspecionar predio 12.200.000
- prédios a desinsetizar predio 8.300.000
- populagao a proteger habitante 40.000.000
4.2- Vigilanci entomologica
- municipios a avaliar municipio 4.098
- prédios a inspecionar prédio 24.000.9200
4.3- Vigilancia epidemiologica
- amostras de figado a colher amostra 1.500
- amostras de sangue a colher amostra 20.000
4.4- Vacinagao
- populagao a vacinar habitante 10.00C.000
5= Pééhe
5.1- Municipios a trabalhar municipio 250
5.2- Populagao a proteger habitante 7.0C0.000
6- Leishmaniose
g i P;ﬂl;i?los a trabalbhar mun%cipio 380
<~ Populagao a proteger habitaate 34.000.000
o s emeiny
Cas * cao 50.000
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Oficio NO 090/87/DSI/MS Em, 23 de dezembro de 1 987
Do Diretor da Divisao de Seguranga e Informacoes do Ministério da Saude
Enderego Esplanada dos Ministerios - Bloco 11 - 90 andar - Sala 930 - Bsb/DF
Ao Ilmo. Sr. Secretario-Geral do Ministério da Saude

Assunto ACUSACOES AO DESEMPENHO DA SUCAM/RJ

Em noticia veiculada pelo Jornal do Brasil de 11/12/87 o Chefe
de Gabinete da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro (SES/RJ), Dr. Anto
nio Ivo de Carvalho, acusa o fraco desempenho da Superintendencia de Campanhas de
Saude Publica (SUCAM/RJ), no combate ao Dengue e ao seu transmissor, o Aedes ae-
gypti.

" A SUCAM nao fornece dados atinentes a doenga, demonstrando,
assim, sua incompetencia ", salientou o Dr. ANTONIO IVO.

0 Diretor Regional da SUCAM/RJ, Dr. Eurico Suzart de Carvalho
Filho, defendendo-se das declaragoes feitas enviou carta ao Redator-Chefe daque-
le periodico, Dr. Fernando Pedreira, informando que a SUCAM & o Unico orgao a de
senvolver atividades especificas contra a referida doenga e que conseguiu inter-
romper a transmissao da mesma, trabalhando em 2,5 milhoes de casas, com o que,
desde setembro p.p. nao se registra nenhum caso confirmado do Dengue.

0s dados estatisticos e de planejamento da SUCAM foram forneci
dos a SES/RJ, ocorrendo, inclusive, uma reuniao onde os técnicos daquela Secreta
ria examinaram documentos e receberam esclarecimentos acerca das estratégias e
metodologias utilizadas no trabalho de campo.para combater o Dengue.

Nao obstante, a SUCAM vem encontrando dificuldades para efeti-
var a celebracao e assinar o convenio de integracao operacional com a SES/RJ e
Prefeituras. Atraves deste convenio, as Prefeituras contratariam pessoal, fican
do a cargo da SUCAM: o treinamento, a supervisao e parte do material necessario,
esclareceu o Dr. EURICO SUZAR

Atencios3

Ao M

-
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Niteroi, 11 de dezembro de 1987.

Senhor Redator-Chefe:

Cumprimentando V.Sa venho solicitar-lhe a fineza
de divulgar no Jornal do Brasil os esclarecimentos que, a bem da ver

dade, se contem no presente expediente.

A edigao de 11-12-87 do conceituado Jornal do Bra
sil, na la. pégina do caderno "Cidade", estampa declaragoes atribui -
das ao Chefe do Gabinete do Secretario Estadual de Saﬁde, as quais
contem informagoes e mesmo acusagoes ao desempenho da SUCAM, no comba
te ao Dengue e ao seu tfansmissor, o "Aedes aegypti", neste Estado ,

declaragoes essas quer merecem rigoroso reparo.

Muito embora a opiniao pﬁblica, as autoridades
sanitarias e os meios de comunicagao deste Estado tenham pleno e y
amplo conhecimento de que a SUCAM é o unico érgéo que desenvolve ati
vidades especificas contra o Dengue e seu transmissor,o "Aedes aegypti",,
vem o Chefe do Gabinete do Secretario Estadual de Saude, afirmar,entre
outras colsas, que a Secretaria tera que montar equipe prépria para

esse fim.

0 que sSe Ve nas ruas e nos mOrros e nas casas em
nossa cidade, na baixada Flumifense & sutvos municipios sao 2.700 /
mata-mosquitos da SUCAM, bem como 30 maquinas "Fumace', 100 Bombas /
portéteis HATSUTA, 1700 bombas HUDSON, 110 viaturas e equipamentos

complementares, inclusive inseticidas e larvicidas da SUCAM.

Com esse contingente humano e o seu equipamentoa
SUCAM conseguiu interromper a transmissao do Dengue, trabalhando em
mais de 2,5 milhoes de casas, com o que, desde setembro ultimo nao se
registra mais nenhum caso confirmado da doenga. Todos os casos suspei
tos nctificados a SUCAM, foram declarados negativos por exames sSOro-
légicos realizados no laboratorio de virologia da FIOCRUZ e do Insti-

tuto Estadual Noel Nutels. Essa e a realidade dos fatos.

/"#Cﬁ ) <
A e deocie s {Gae@cs
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Os dados de planejamento e estatistica d. SUCAN
foram fornecidos a Secretaria de Saude e, ha poucos dias uma cquipe

tecnica da mesma Secretaria manteve longa reuniao com Tecnico:s da

SUCAM, na Sede desta Diretoria regional examinando documentos o rece
bendo esclarecimentos sobre estratégias e metodologias dos trahalhos
de campo no Combate ao Dengue e ao '"Aedes aegypti'". Os dados aqui re

feridos estao inteiramente disponiveis para as autoridades sanitarias

e Imprensa.

Ha meses que a SUCAM vem se esforgando para cele

brar e assinar o convenio de Integragao Operacional com a Secretaria
de Saude e Prefeituras, dentro do espirito de descentralizagao, mas
tem encontrado dificuldades para sua efetivagao. Atraves desse con
venio as Prefeituras contratariam pessoal local de campo,com o apoio da
Secretaria e do INAMPS, sendo que o treinamento, a supervisao ¢ par

te do material necessario ficariam com a SUCAM.

Cumpre-me evidenciar o apoio permanente do Mi-
nistério da Saude e da superintendencia da SUCAM ao Programa em exe
cugao neste estado, possibilitando um combate realmente consistente

e tecnicamente adequado e eficaz contra a transmissao do Dengue.

Quanto ao mosquito transmissor,o "Aedes aepypti",
conseguimos consideravel redugao em seus indices de infestagao pela
destruicao de focos, mas continuamos trabalhando sem qualquer restri
cao ou esmorecimento, de forma programada e ciclica, até que possa
mos declarar o Rio de Janeiro livre desse mosquito. A sua erradica-

cao exige tempo prolongado, apesar dos volumosos recursos disponiveis .

Assim, na qualidade de Diretor regional da SUCAM
responsével pela execugao do Programa,declaro incorretas as declara

coes feitas pelo Chefe do Gabinete do Secretario Estadual de Saude.

E necessario e indispensével,Sr.F@da&numrﬂbgnﬁ
a opiniao Publica Fluminense esteja permanentemente inteiradan da
verdade da Campanha Contra o Dengue e com a certeza de que a 0ICAM

esta presente em toda area de risco visando a protecao das cominida
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des. A desinformagao deve ser evitada em favor da verdade e da con-

fiabilidade que a SUCAM tem recebido do povo Fluminense.

Agradecendo sua consideragao e suas providencias

para a publicagao do presente, reitero protestos de elevada considera

gao.
i it il
LRt hy //a
Dr. ico suzart Carvalho Filho
Diretor regional da SUCAM/RJ
Ilm2 Sr.

Dr.FERNANDO PEDREIRA
Redator-Chefe do Jomal do Brasil
Avenida-Brasil, 500

RIO DE JANEIRO - RJ

ESCF/ofa
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Rio comeca a sentir — e temer — indicios de retaliagao

R ———

contra sua economia pelo governo S

|~ Arouca tem até substituto

Ricardo Ve- |
ronesi, ex-
i secretario de
| Saide de Janio
Quadros na Pre-
feitura de Sdo §
Paulo, € o nome
dado como quase
certo para substi-
tuir Sérgio Arou-
ca na presidéncia :
da Fiocruz. O Sergio Arouca
préprio Arouca, quando soube da infor-
macdo, telefonou ao ministro da Satde,
Borges da Silveira, que negou o fato, mas
aproveitou para lembrar ao sanitarista
que o consultor-geral da Repiblica, Sau-
lo Ramos, considera inconstitucional a
acumulagio dos cargos de presidente da
fundagéo e secretério estadual de Sadde.
| Borges da Silveira disse que discutird
| antes com Arouca qualquer eventual mo-
dificagio e marcou um despacho para
terga-feira. Foi o bastante para que os
funciondrios da Fiocruz decidissem em
assembléia, ontem, transformar a terga-
feira pum dia de vigilia. Ninguém vai
trabalhar até saber o resultado da reu-
nido, ou seja, se Arouca continua ou nio
acumulando os cargos. Hoje as 8h, em
frente ao prédio principal, havers uma
manifestagio pedindo a permanéncia do
sanitarista no cargo.

A tese da inconstitucionalidade da
acumulagio dos cargos, levantada assim
que Arouca tomou posse na secretaria,
passou um perfodo em recesso e s6 voltou

arney

—r

a ser lembrada apés a posse de Borges da
Silveira, deputado do PMDB do Parani,
que antes pertencera 4 Arena e ao PP. Os
assessores de Arouca ndo descartam ‘a
tese de que 0 episddio possa se enquadrar

no azedamento das relagbes entre o0s

governos estadual e federal.

Ha pouco o préprio governador Mo-

reira Franco, a pedido de Arouca, tentou
interferir junto ao governo federal, bus-
cando melhor entrosamento com a Su-
cam — Superintendéncia de Campanhas
de Saide Piblica — para o combate a

- dengue no Estado. A Secretaria de Saiide

acusa abertamente a Sucam de desinte-
resse € incompeténcia no combate. 3
dengue, s

Uma das principais queixas da secrg-
taria refere-se & “distorgio e ao escamo-
teamento dos dados relativos & doenga’’;
conforme salientou o chefe de gabinete
da secretaria, Antonio Ivo de Carvalho.
“A situagdo chegou a tal ponto que
vamos ter de criar nossa propria equipé
de guardas sanitdrios, para a campanha
do verdo, pois a Sucam no nos fornece
dados sobre o assunto. E uma entidadé
ainda ndo acostumada a transparéncia de
informagées e que oculta sua decadéncia
e incompeténcia, escondendo fatos”. '’

Segundo Antdnio Ivo de Carvalho 4
Sucam simplesmente tenta provar qué
“ndo h4 mosquito” no Rio: “Para eles
estd tudo bem. Nés que somos demago-
gos e terroristas. E importante que issd’
acabe e que a secretaria possa, de fato,
coordenar o combate a dengue no Rio”,
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

OF /RESERVADO/NQ 08/87 Em,10/09/87
Do~ : Superintendente de Campanhas de Saude Publica
Ao : Sr. Diretor da DSI/MS

Assunto : Oficio n2 050 e Informe n® 036/87/DSI/MS
Senhor Diretor,

Em atencao aos expedientes de referéncia, oriundos
_ dessa Divisdo, cumpro o dever de informar que esta Supe-
L rintendéncia, através da Diretoria Regional do Para, ado-
tou as providéncias cabiveis, visando esclarecer a venda
do medicamento Sulfato de Quinino - 500mg, produzido pela
FURP, de uso exclusivo da SUCAM, por parte de farmacias
localizadas no municipio de Redencao/PA.

Conforme V.Sa. podera verificar pela documentacgao
anexa, fol constatada, de fato, a venda desse medicamento,
ndo tendo sido possivel, apurar, contudo, a(s) pessoa(s)
responsaveis por essa irregularidade.

Sendo o que me competia informar, subscrevo-me com

admiracdo e estima.

i‘;' Josélio Fernggg;s Q#D{Qho Branco

Superintendente
[
IlmQ Sr.
DR. RICARDO MONIZ DE ARAGAO
MD. Diretor da DSI/MS
Esplanada dos Ministérios - Bloco "G" - 99 Andar
BRASILIA/DF
[ FMF/1lfcf.
A s - DSI/MS
#“MAM
an o-qfuuy:ahd‘f-*"'r i N.'q\g{
_=F—— /10 ]PF :
L emd(s_0%_[?

SUCAM DA-2 Cuittoipr)
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Gabinete do Ministro COMUNICACAO INTERNA
N? N De & Para /
k pande— M J
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& 1 Acompanhar [J Examinar
[J Anexar antecedentes 0O Falar comigo
O Arquivar [J Formar processo
O Autorizar O informar
] Avaliar [J Minutar resposta
O conhecer O Preparar despacho
[J contactar [J Providenciar
D Controlar E] Registrar
[J convocar reuniso O Restituir
O par parecer [J Revisar
O Dar sugestao O Tirar copias
L D Emitir nota de empenhc D )
Observagoes )
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LCONFIE*ENTBIAL

MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMACOES

INFORME N2 036/87/DSI/MS

DATA : 29 JUL 87 C .

ASSUNTO VENDA DE MEDICAMENTO DE USO EXCLUSIVO DA SUPERINTENDENCIA
DE CAMPANHAS DE SAUDE POBLICA/SUCAM - CIDADE NOVA DE CU -
MARU/REDENCAO/ PARK.

REFERENCIA  : ---
ORIGEM : DSI/MS =~ | | | -
AVALIAGEO 1 ‘ |
DIFUSAO P MS

- ———— - —_— = :

A Superintendéncia Regional do Departamento de Policia
Federal do Estado do Para (SR/DPF/PA) recebeu, através do Posto de Servi
¢o do Departamento de Policia Federal em CUMARU/REDENGAO/PA, dendncias '’
de ocorrencias de venda por parte de Farmacias da localidade Cidade No
va de Cumaru no municipio de Redencao/PA, do remédio SULFATO DE QUININO-
500 mg, medicamento este, de uso exclusivo da SUCAM. O referido medica -
mento e fabricado pela FUNDACAO PARA O REMEDIO POPULAR (FURP).

0 referido medicamento, apds busca procedida em todas’
as farmacias da cidade , foi apreendido pela Policia Federal e repassa-

do para o Hospital do Projeto Cumaru/PA.

—————————— === === H
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" SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Em carater confidencial, encaminhe-se ao Sr. Diretor Reqid

nal da SUCAM no Para, para ciéncia, averiguacdes e informacdes de-
correntes.
.S SUC,{&M > 4 |
(Jestlio emamh‘J;?;Tu} ZTenen
R
Ao Sr. Superintendente da SUCAM/Bsb /

As informacoes foram prestadas na folha de framitagéo anexa ao Of.

NO 050/87/DSI/MS.

Em, 28.08.87
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SERVIGCO PUBLICO FEDERAL

Oficio : NO 050/87/DSI/MS Em , 29 de julho de 1987
Do : Diretor da Divisdo de Seguranca e Informacdes do Ministério da Saude
Endere¢o : Esplanada dos Ministérios Bloco 11 99 andar sala 930 - Bsb/DF

A° : Tlmo. Sr. Superintendente da Superintendencia de Campanhas de Saide Piblica

- SUCAM -
Assunto : Venda de Medicamentos de uso exclusivo da SUCAM - Cidade de Cumaru/

Redencao/PA.

Levamos ao conhecimento de VS2. que a Superintendencia Re
gional do Departamento de Policia Federal do Estado do Para recebeu, atraves '
do Posto de Servigo do Departamento de Policia Federal em Cumaru/Redencao/PA,'
denuncias de ocorrencias de vendas por parte de Farmicias da localidade cidade
Nova de Cumaru no municipio de Redencao/PA, do remédio Sulfato de Quinino-500mg,
medicamento este, de uso exclusivo da SUCAM.

0 referido medicamento é fabricado pela Fundacao para o
Remedio Popular (FURP).

Compareceu ao Posto Federal um médico acompanhado de um '
garimpeiro o qual possuia em seu poder 30 (trinta) comprimidos do medicamento'
citado, que havia sido adquirido na farmacia de Rui Bernardes da Silva.Procedi
da busca em todas as farmacias da cidade, foi encontrado 357 comprimidos na '
farmacia de propriedade de Rui Bernardes da Silva e 02 na farmacia de Sebastiao
de Miranda Pinto.

O medicamento apreendido foi repassado ao Hospital do Pro
jeto Cumaru/PA. Nao foi identificado o vendedor deste medicamento as farmacias

citadas acima.

GAB/SUCAM

= D3y &
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" SERVICO PUBLICO FEDERAL

Em carater confidencial, encaminhe-se ao Sr. Direton

Regional da SUCAM no Para, para ciéncia e providéncias cabiveis ,

objetivando a elucidacao do assunto.

. (% . 83
M.o oUUAlY U/ =~ /[ ¥~
i /)
([ J0P ]
Oacilia CF 11:J~¢_§{’1n_41rl'rﬂ (RBranco
oSt T L oy

Superiffiendente [da SUCAM

v J

Ao Sr. Superintendente da SUCAM/Bsb
Em atencao aos expedientes: Of.N2 050/87/DSI/MS e Informe N2 036/87/DSI/

MS. estamos enviando para conhecimento de V.Sa., como também a DSI/MS, o pro-
cesso NO 25.200/1726/87, que trata sobre a denuncia feita a Policia Federal '

em Cumaru, sobre vendas de medicamentos e as providencias que foram tomadas

por esta Diretoria Regional.

Informamos que a demora em responder os Expedientes solicitantes, foi em

decorrencia desta Diretoria estar aguardando a conclusao do Processo da Sindi

cancia que fora instaurada para apuracao dos fatos.
Vale ressaltar que mediante conclusao do Processo da Sindicancia ora rea
lizada, n3o existe nenhum servidor da SUCAM/Para envolvido neste caso.
Anexos: Proc.NQ 25.200/1726/87 e Informe N2 036/87/DSI/MS.
Em. 28.08.87
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"'I'." TIPO E NY LU DULUMEN 11U UATA . Ne¢ DE ORDEM ORGAOQ CONTHRULE
OF.N2 082/37 15.07.87 001726 SUCAM/PA I.M.
PROCEDENCIA ; '
= DEP. POLICIA FEDERAL - BELEM/PA
,Q’_ NOME : - :
' il OLIVEIRA, MARTA JOSE TOME DE (DELEGADA)
[=
S, A
S &
f\!ﬂ s COM. APREENSA0 DE COMPRIMIDOS DE SULFATO DE QUININQ
: ;’ NO GARIMPO DE CUMARU/PA
' T
(0]
=
a
= ANDAMENTO DATA ANDAMENTO DATA
= s .
z g 19 ASSISTENTE 17) 07/ 8T|| 20 / /
I i DJ')L?_:EM.. v/ oy /g7 219_ / /
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Mod. - NO 47/DASP 2 ' / / J49 § / i



file:///hn/iX/

£€cc

SERVICO PUBLICO FEDERAL

MJ-DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDERAL

-42:;) }:.J&)9/353?‘

> isﬁf"zo"bom 706

I RUBR!CA. W

SUPERINTENDENCIA REGIONAL NO PARA

OFICIO N? 082/87-DPFAZ/SR/DPF/PA

Belém,15.JUL,1987
DA : Chefe da Delegacia de Pollcia Fazendéria -~ SR/DPF/PA
A0 + Ilmo,Sr.Superintendente da SUCAM . Belém/PA.

ASS., t Encaminhamento

L
¥

Para as provideéncies asdministrativas ca

biveis, encaminho a V.Sa, documentagao pertinente

a apreensao de com-

primidos de SULFATO DE QUININC no garimpo de CumarG/PA,

- Atenciosaments,

) . -
g P ; Tomé d¢ O,i.vTr
Dolegads @8 volinia Feduerd

Matriculs 2 ST A0S




. 7% - . £ce.25,}.110[355

¢ S SR/DPF[PA - FICHADO |
g » SERVICO PUBLICO FEDERAL II f o0, — e

DEPART ALEITyY DE PULICIA FEDERAL - = = 53 AR .

3 DSty DE PULICIA FEDERAL R CUMARI/PA. CODIAO-Gatuy
[ o din ]j "r; U :-: [F .;) [ ;., .[_J

oF Ne 013/87-CUMARU/PA Ra, 25.JUL,E7
) Senhor Canrdenudar:
' Chm A proqentgﬂencuminhn a Ve SB., en coen<na, /
;_‘« ag declaragmea prestadas neste Pasta de Serviga da Pnlica Federal
i ' ~
} drg Senhereg RUI BERNARDES DA SILVA, SEBASTIAQ DE LIIRANDA PIHTu,!
| e RUY CARIINDy PERRIRA DuS SANTOS, bem _cemp Capia da ccprrencin /

lavrada nng 24.06.87y para cenhecimentn e pravidéncias.
j Na npartunidade apregentn a V. S8, prnateatnes
p de egtima e distinta crngideracan. '
: Atencin~gamente,
|
| _ 2 ) 7

ADEMAR ALVES ELo - APF
C MTR, NR 2.095.969
! ) CHEFPE Du S53RVICu
-

ILMu. SENHGR

COURDENADUR REGIUNAL PULICIAL
DR. FABIu CAITANO

SR/ZDPF/PA

e?;p RN D GRA G
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" SERVICO PUBLICO FEDERAL

PeSTy DE PULICIA TFEDRAL E CUMARU,/PA

CUPLIA DA _UCORRPHNCTA_TAVRADA_EM_24,06.87

Criparcceu na Pnsto de Pplicia Federal da Prajeln Cumn:ﬁ{

P4, apreximadamente asg 15:30_Hs ~ Dr, RCBERTU ANDERSCN MIS0UITA Fus |
LIX, CRM 3753/PA, acompanhadn dn garimneira Eﬁledn Poroira Batiagln
n gqual prnasuia em g_eu pader 30 (trinta) comprimiderg de SULNALe DT

QUININu de 500 mg, de venda proibida nn cemérein, que havia adguiri

in na Foimdcia de Rui Bernandes da Silvae. Referide medicuaments ¢ de

ugr exclusive do SUCAM, a qual distribui gratuitamente nng acug

ientag,

pri—

]

Fai precedida uma busca en tedas ag farmacians da cidnde na—
va, ~nde £ni encantrade 357 cemprimideag na farmdcia de pravciednde
de Rui Bernardeg daz Silva ¢ 02 na farmacia de Sebastian de Mirsudn®
Pintn.

Ag 16:00 H dn mcsmn dia £ri levada an Cenheciment~ da apren
¢an an Dr. Mareira Silva, Delecudn destacadn em Redenginm, ~ gual de
termin~u que temasse a Terma an declaracaes deas envalvideg, repasan
ase ~ medicanents an Hagpital deste Prajetn e, maig tarde via llencn
gem pela R, determinau que enviassemasg ag declaragaes dng envalvi-

dnz ¢ teatonunhng para » CRP em Belem para cenheciments e pravidon-—

C_-La..—......-—.-—.-—._.—..—‘—....._.._-.........._...._-_._n._._._’._._'_._._._._._._‘—
- e e e e o e e e e o | e e e e mem e me  mm e e e e e e e e o e
. . - - n . - ° - - . . - . - . - - . . . . . - . - - - - . - - . .

CUMAR-U/PA, 25 dec junha de 1987

o A

ADGIAR ALVES RABELo = ADT
MIR NR 2.095.969
CIIEFE Dy SERVIGU

@ S GTLAL 0 b DR
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MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDERAL
pPOSTO DE _SERVICO.DO PROJETO CUMARU/PA

. TERMO DE DECLARACAQ que presta
RUI BERNARDCS DA SILVA

Ros vinte ¢ quatro dias do més de junho do anao
: de mil novecentos e oitent, e sete (1987), na Sede do Posto da
. Servigo do Departamento de policia Federal, Projecto EumarG/Paé
r4, onde presente se encontrava ADEMAR ALVES RABELQ, Agents /

de Policia Federal, Chefe deste Posta, comiqgo, PAULO HORTENCIOQO
DOS SANTOS PEREIRA, Agente de Pnl{;ia Federal, Escrivéo "Ha=-Dog"
ao final assinado, ail compareéceu RUI BERNARDES DA SILVA, bragi-
leire, casado, natural de Boreti Alegre/Golias, nascidec acs 22
do abril de 1%40, filho de Joao Franciscc da Silva e de Maris j
Bernardes da Silva, portador_dd‘Cégula de Identidads n® 86317,
emitida pela Secretaria de Seguranga Publica, Divisao de Ident

tificagao do Estado .de Coiac, Sabendc ler e escrever, de pro-'
fissao Farmaceutico (Comerciante). Inquirido pale Autoridade /

RESPONDEU QUE: Exerce a fungao de farmaceutico na cidade Hova ¢
de EumarG/PA aproximadamente a oito meses; QUE, fundou sua farw
macia neste projeto com a Autoridag3as do Coordenagao, digo, //
coordenador Ramos, o qual coordanava o projetoc no Ano de 19E&Z;

QUE, permansceu do ano do 1981 a 1983 na cidede de Macedoniu, /
onde ja trabalhava como farmaceutico; QUE, no més de ocutubro do

ano do 1986, voltou a trabalhar com Farméc%a, porém desta vez /|
no Prajeto Cumaru/PA, onde comprou a farmacia na qual traba-'
lha ate hoja; QUE, aproximadapente a oito dilas atrasm, compare-
cou em sua farmacia, um cidadao procedente de Coiania, venden-
do medicamentos da EMES; QUE, ficou conhecendo referido vende-
dor por "CACHETA", nac sabendo precisar o nome correto do mes-

L4

mo; QUE, referido vendedor prentificou-se a vender=-lhe um reme
dio muito bom para a cura da malaria como sendo "SULFATO DE 47

QUININA 500 mg"; QUE, do pronte o farmaceutico
rir referido medicamente, como sendo a quantia
tos) comprimides; QUE, pagou no ato a quantia

(cinco mil cruzados), ficamdo devendo ao mesmo
dois mil e quinhentos cruzados); QUE, Saliente

resolveuy adguis
da SCO {guinhen
de Cz§ 5.000,00

cz$ 2.500,00 (=
o comerciante

nao conhecer o vendedor, sendo esta a primeira vez ques © vE; /
QUE, nao recebau nenhuma Nota Fiscal do medicamento adquirlido
QUE, segundo declara o vendedor conhecido por "CACHETAY duuar;aJ
voltar dentro de 30 dias, apos a primeira vinda; QUE, o farmae/

ceutico declarante, trabalha no ramo a 27, digo, 37,anocs, nao
sabendo que o medicamento quo hauia comprado era de fabricagao
exclusiva para o Ministerio da Sauda, portanda medicamento e
clusive da competencia c¢a SUCAN; QUE, nasta data faoram apreen
didos um total de 357 comprimidos, na farmacia da propzdiedada

do Sonhor Rui, PESBKISSERXBXHAXRA¥, sendo referido medicamaonto

repassado para o Hospital do Projeto Euwarﬁ/Pn; QUE, nao tem {
conhecimento de que alguma pessoa naag qualificada, tenha vendi

do ou oferido referido medicamente na Cidade Nova;

&) umigo eRknco oo oer

. ngue’ . QDPF.JH



_de Policia Federal e Rui Carlindo Pereira dos Santob, Laboratoris

Ece.ds -1 /355 .

Continuaganeeeesss

QUE, nao tem conhecimento de que certos tipos de medicamentec oS
teja desaparccendo do Hpspital do Projeto Cumaru/Pn. Nade malis

havendo a constar, mandou a Autoridade a encerrar u precents Tes=
ma, que depois de lido e actjado conforme, vai devidemente assinge

do pals Declarante, digo, pela a Autoridads, 0 Declarante, Cscrie

vao "Ha~Doc" e as testemunhas Ernani,Jorge Pires Prates ggente ?

1

ta da SUCAN, ambosg destacados naste posto de servigo em Cumaru,

~numnwaoe:/ // /‘/,:/if
WL T~

ol L.‘
/ Esnmum : e A
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MINISTERIO DA JUSTICA

W51/, . .DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDERAL
&7’ PoSIu_DE SERVIQU DU PRuJ BNy CUMARU/PA

- . ' ¢ T
TERMU DE DRECLARACRQ que pregta
. SEBASTIAu DE MIRZANDA PINTyu

t

T |  Acs vinte e cinen (25) dias dn m3s de junhe dn ain de //
| mil navecentns e nitenta e gete (1987), na.Scde dq Paste de /|

P Servign do Departament, de Pplicia Federal, Prajete Cumari/PA
v aude presente‘ge encantrava aDEMAR ALVES RABELo, Agente de Pc

! licia Federal, Chefe degte Pnagto, cemign, PAULO HORTENCIU.DUS
| SANTUS PERNIRA, Agente de Pclfcia Federal, escrivis "Ha-Dac",
: - . an Ilnal agginadn, ai CnmpqrﬂceuhSZBQSTIAQ DE MIRANDA PINTy ,
Ly ' br:rulelro, cagadn, natubal de C—nlas, cidade de Pentalina, //
¥ naq01dn an3 18,06,60, filhn de Jngé Pintn de Magalhgaes, dige
hagqlhaes e Divina Justina de Magalhaes, portador da Ccdaula
de Identidade RG NR PA/24258, expedida em Cnncelgan dom Ara=—
guaia/PA ang 25,10.,79« Sabends ler ¢ escrever, de pr~figsao
cnmeféiante._Inquiridn pela Autaridade RESPQNDEU Qs Ranide
na Vila, digo, cidade Nova de Cumard/RA a apreximadamente UL

| ANC ¢ oitn meses; QUE, trabalha na cemércin de farmdcia a na-
i . ve meses em gnciedade com geu irman.de n-me RUIGIS MARCoS DE
| MIZANDA PINTu; QUZ, amewpre fei baleanigta de €armoeia, raszin
pela gqual gue em sneciedade cel mu irmis reselveram trabalhor
na railny QUE, S_ecumpre comprou as medicamentng que revende om
" qua farmdcia na cidade de Redencan; QTE, jd estivem na cidade
3 Nava oeutreg revendednores de Rewdding, mag ~ declarante nia /
ez qualquer compra; QUE, apreximadamcntic a dez diag um certn
cidadan apareceu na Cidade Nova vendendns diverszng tipns de 1o
i médier; QUE, n declarante nans comprau ~utras medicamenteg cnm
3 excessan de "SULFATO DE QUININA 500 mg", oferecidn.pela wende
dnry QUE, ~ declarante cenpreu referids medicamentn mesome nion
cnnhécendn~n, tendn crnhecimentn dn "SULFATC DE QUININA 250m¢
que vende em guaz farmgeia; QUE, adquiriu do dite vendeder ape
naa 50 cemprinidng, perrém sabe que o vendedsr tinha muitns //
craprimidng; QUE, adquiriu referidn medicamente gcm netn Lize
cal; QUE, esta é a primeira vesz que ¢nmpra medicauents desge!
revendednr; QUE, referidn revendednr apresenta as seguintes /
caracterigticag: Altn, 180 de altura; clarn, cabelas cagbanha

clarng; cara raspada, sem bignte, magrn; QUE, dirigia nlu
caminhan F.4000, carracerin de madeira, ceberts cm Ul 1Anns
143
. & mnvige cairico wo orr DIF -2k

gegue, ..
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QUZ, referida vendednr se faria ac~mpanhar de um rapaz de apra

xiwadamente 20 angg, clarn, cabelas cagtanh~s escuras; QUE, //

N~ tinha cenhceimenta que era preibida a venda daguele medicy

~ 3 3 ’
-mentny; QUE, nan tem cenhecimentn que egta ~u degapareceu gs:ue

tipn ‘de medicamentn nn Hagpital deste Projetn; QUE, nan tem cn
nheciments que alguma peusera nian qualificada tenha vendids ~u-”
nferecidn medicamentng desviado do Hapital deste prajetn; QUSI,
reCnlﬁe'anualﬁente a quantia de Cz$ 300,00 (trezentrs cruzadns)
referante ae alvara de funcinnamentn da farudcia, an funcinang—
rin da Imabilidria daunIa vila{ QUE, apraximadamente a uns 20
(vinte) diad o vendednr de medicamente’acima menci~nada, deve—
ra veltar a egte lacal, para, nnVas vendag; QUE, referide vende
dor nan ge identificeu e nem o declarante ficru cnnhecendn 0
name do meslln € New para que n vendeldnr trabalha; QUE, ~ decla
rante nap tew canhecimentm que ~ medicamente sdquiride ¢é pro-—

duzide pela FUNDACKO PARA v REMEDIy PUBLICC (FURP) com venda /

ﬂrﬁlblda; Nada mais disge nenm lhe fni pbfguntﬂdﬂo Nade mais ha
vendn a crngtar mandeu a Auteridade encerrar ~ presente gque //
apns lidn e achadn canfarme asgina cem A Declurunte e ag tegte .
munhag APF Ernani Jarge Pireg Prates e ATE Ra;mandn Nanats An-
drade dn Carmn e cﬁmlgo' eacrivin "Hd—DﬁC" que ~ datilagtafel.

| AUTOHIDADE*‘/§7;éiZ;1¢ ,4525/’ ,¢¢¢<%/5/
DECLAARTE: j;ﬂ

T2 TEMUNHA
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.ap final agsinado, ai .comparecew RUY CARLINDO PEREZIRA DuS SAJ

v.da SUCAN)Y natural de Panta ‘de. Redras/Pard, nascide ang 26
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" MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDERAL
DuSTy DE SERVICU Dy PRUJETy CUMARU/PA

A

TERMU DE DUCLARAGRU que presta
RUY CARLINDY PEREIRA DuS SANTUS

Ags vinte e cinep (29) diag dn mes de junhs dn ans de
mil nnvecentns e n~itenta.e sete (1987), na Sede dn Pnste de
Scrvign dn Departamentn de Pnlicia Federal, Prajots Cumard/!
PA, n~nde pregente se encentrava ADEIJAR. ALVES RABELg, Agzente
de P*licia Federal, Chefe deste .Poatn de Servign, comign, //
Pauln Hartencia dag Santasg Pereira, Agente.de Pnlicia Federau!

TUS, brasileiro, cagsade, Micrascapigta (Funcinsndris Federal |
de agnstn de 1987, filh~ de Ivan dng Santes e de Alaide Pe-

‘reica dns Santnﬁ,‘pnrtﬁdnr-daicéaula de Identidade RGeral no
1.092,369, emitida pela SSP/IIPT/PARL, ang 08.0Y,76-Belem/Pa

Subéndn ler e escrever..Inquiridn pela Auteridade RESPAIDEY A

QUE: Aproxjmaﬁam?nté a geig aneg ¢ funcinngrin da SUCAM; QUZ,
exerce o fungae de lMicrnscepista dentrs deste Aargaee Fededal

QUE, apreximndamente a gais aneg trabalha cemn Ilicrascapiasta
denten do Penjetn Cumaru/PA; QUE, na tarde de mntem tameu ca
nhecimento que un garimpeirn apregentara ne llaapital de Cumn
™l, diversns cruprimidng que havia Ilquiride em farmdcia par
Ticular juntn a Cidede Mnva que faz parte degste Projetn; QUE,
imedintamente deslacru~ge dn labaratnerin em que trabalha, pa-
ri camprovarc a infarmacan; QUE, ne Haspital verificau que I
almente ge tratava de medicaments de ugs exclugiva dn SUCAN ;
QUE; referide medicamente ¢ canhecidp aficialmente Por SULFA-
Tc D& QUININO de 500 mg; QUE, tem conhecimenta que releridn
medicamentn tem venda preibida ne camérein, sendm n mesma fo-
bricade pela FUNDAGA0 PARA v REMEDIU POPULAR (FUIP); OUE, per
teriormente o Dro RCBELRTU ANDERSON MISQUITA PRLIX, de csnhecd
wentn do fala e campravandn que realimente n medicamente ¢ de
wagn exclusive da SUCAM, deu cenheciments & Palicia Federal 1
caly QUE, maig tarde, foi gnlicitada éua presenga na cquipe /
d». Policia Federal, parn dar uma batida nag farmdciag lncaig,
tende 9idn encontrade na Farmdeia de Rui, de prapriedade  de

Rui Bernardes da Silva, a quantig de 357 comprimig A
0 & /,

sef’{ueo -0

& sniga cakinco o opF DPF-241
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A

357 couprimideg c.na farmaecia de Sebaatian de Miranta Pintn, 02
(dnis) crmprimidns, farmdcia cenhecida crma "FARMACIA MIRANDAM;
QUE, nan tenm canhecime ntn den degvie de gqualquer tipn de medica—
menta pertencente a SUCAM; QUZ, atualmente esta fazeudns a cen-—'
tranle dns-medicamenty pertencenteg a SUCAN, face a ausencia dan
Ingpetar da SUCANM neste pnstn; QUE, ng daig cemprimides recelhi
dnz na Farmdeia Miranda também farmm entregued an Hozpital, la
Ada mais disse, nem lhe fni perguntadne. Nada maig havendn n cangs
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA SAUDE

SUPERINTENDENCTIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA
DIRETORIA REGIONAL DO PARK

ORDEM DE SERVIGO Ne A3, 2 ,237’/37/';;

0 DIRETOR REGIONAL DA DIRETORIA REGIONAL DO
PARA, DA SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA, usando de
suas atribuigoes regimentares, combinados com o arbtmgo 217 da Lei

1711/52, de 28.10,52, RESOLVE:

Designar o servidor CARLOS ALBERTO TAVARES /
DE SOUZA, matricula n® 1,359,102, Agente Administrativo, SA-801.S,
Referéncia NM~32, do Quadro Permanente desta Superintendéncia, pa-
ra realizar sindicincia a fim de apurar denuncias contidas no Pro-

cesso 25,200-1726/87, no Sub-Distrito de Itaituba.

A

[+ 4
ﬁ%r. Paulo Edson Furfado Pereira de Souza

Diretor Regional da SUCAM/Para

Mod. N.°> 18/DASP
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DECLARACOES

Aos onze dias do m@s de agosto de zno de mil novecentos e oitenta e se
te, as 15:00 horas, na sede do Projeto Cumard, municipio de SRo Telix
¢] Xinuﬁ no PA da SUCAM, ai presente o 8r. Carlos Alberto Tavares de
Souza, incumbido de apurar as irregularidasdes ccnstatadas nz cidade no
va do Projeto Cumari, com apreens2o de 359 comprinidos de Sulfato de
Quinino ex duas farmacias naquela locglidade, co:iparecel o servidor
Ruy Carlindo Pereira dos Santos, Asente de Sadde Piblica, cddigo LISP-
1702.4, exercendo a*“Lbuigaes de ‘-CTOHCOpLutﬂ no frojeto Cuamard, que
prestou as segulntcu declazragoes: exerce suas funcoes de !ricroscopista
no Projeto hé mais de 5 ancs, t&;béi exercendo nesse perlcdo ativida
des de Quarda de EP, gue no dia 24 de junho de 1.987, foi informado Pe
lo servidor Iuiz Gonzage Asuiar, Guarda de EP, que cxistia no Hospit
do Projeto Cuuark, 30 couprimidos de Sulfato de Quinino, adquiridos po:
compra em Umz farmacia na cidade nova, deslocou~se até o Hospital para
constatar se era realmente medicarento da FURP, all chegando foi cons-
tatado que o medicamento era Sulfato de Quinino, de usc exclusivo da
sUCAll. O Dr. Doberto Anderson I'esquita Telix, medico em exercicio ‘i!p
Projeto, tonmou conhecimento, que ¢ edicamento tirha gido comprado P
lo garinpeiro Edvaldo Pereira Batista em Una farmacia na cidade nova,
Para dar a um colega seu que estava hospitalizado. Disse gque, foi jun-
tamente cor: ¢ Dr. Noberto,d Tolicia Tederal para dar parte do ocorri-
do. Participou juntanente cor a eguipe d° FPolicia Federal nas batidas
en farmacias locais, na busca e apreensio dos comp:imi&os de Quinino .
Toi apreendido 357 co:U°1h1 os na Farrscia do [ui 3zrn s e 2 corpri
midos na FParumacia lliranda, situadas ha cidade jeva. e
goes na Pclicia Federal, come testemunha. la épocz do a cido
havia Sulfato de Quinineo nzo SUCA, estava zerado o ectogue. ¢ Inspevor
nsc ectava na area, consegUertenente o microscopista ¢ que: tomn conta
dos medicamentos. I que nunca desaparecel medicanmentos da SUCAN, duran
te o periodo en que administravae os comdrimidos na sucéneia do T repe—
tor. E que nunca tonow corthecimento dc degsvio de mbuLCaICqu0u do csto-
que da SUCANM neste Projetc. HNada wnaig foi ¢ “Wrt“QO'
do _Que, para constar, vai assinado

nish.
izrji;;zazaﬁ=;;uz<;

Cafl Alberto Tavares de Souza RU-V oL gireira d J"Sahtog

Gl

£

"'.1

aise)

disse, ¢ nci lhe

todos oz pregen]

antofino Coofs Barbosa .
msdevoi Ceral de Cunaru
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SERVIco PUBLICO FEDERAL
: VMINISTHRIU DA SAUDE ,
SUPSRINTENDANCIA DT CATPANHAS DE SAUDE PIfSIICA

MRy L{R&SVJS qUE “““%TA
WI BE WARD"S DA SILVa: ///////
Acg dArze dias dn mes de apﬂﬁtn d~ an~ de mil n~vecent~g e

. ~itenta e sete, nesta l~calidade de Cumaru, municipi~ de
_ Saa Pélix dn Kingﬁ/PA, neste P~at~ de Servig~ d- Departa -
ment~ de Palicia Federal_(Pr jntn Cunmszru), ~nda nragente !

se achava ~ Sr. CABLeS, ALR ERTQ TAVARES DE S.USA, Agente Ad

' mlnlqtratlvc, red“ﬂnaavel ‘pela Chefia da SUZAI na qutrltn
‘; : de CanceiCin dn Araguaia/PA, céduls de identidade no /////
652.148 - $SP/PA, matricula n? 1.359.102, na c~ndiga~ de

Sindicante, ai c~mparsceu RUI BIRNARDES DA SILVA, brasilei

T, cagadn, natural de Byriti Alegre/;c, nagcids anrg 22

de gbril de 1940, Tilhn de J~a~ Francisce da Silva e laria
Bernardes ‘da Silva, C.I. n® 86.917 - %%“/JU, farmscautice,
rezidente na Avenida Prineipal, s/n?, Zidade Nava, Surarw/
Sén_Eélix;dn,Xingu[éa (1c2al panularmente c~nhacid~ cAnn
s quat DEeaLn dabCabaQn“), sabend~ ler e escrever. Inquirid~ a-

e TR

.cerca ‘d~3 fatns ~ra apucadng, NACLARCU: QUE exerce ha apre
V\x\xxmadamente dez meses a2 prafis qan de farmaceutic~ . na laca-
lidade den-winada Cidade ana, naeta regia~ de Sumaru, tea

‘; d~ abert~ sua farmécié'neqtn prajetna com a aut~rizagan dn
~ entan cn~rdenadnr, Sr. RAlcS; QUI; de 1981 a 1983, peruane
(- 1 s declaran*e ra 1~ca11daﬁe da Lacednnla, trabalhand~ '
crlin farmaceéutice; QUE, n~ més de ~utubr~ de 1986, v~lt~u'

a trabalhar c~m farmdcia, p~rém dessa vez neate Tr~Jeta ou_

. maru/PA, ~nde c~mpr~u a farmacia na qual trabalha atéd hen-
je; QUE, pr~r v~lta d~ dia 16 de_ junh~ deste ans, c~mpare -
ceu em 3ua farmdacia um individu~ que se dizia pr~cedente '
de Griania/Go vendendo medicament~s d~ Labarat<iri~ EIES

QUE fic~u ca~nhecend~ referid~ vended~r pel~ apelid~ de "2

cheta", nan chegand~ a gsaber ~ seu verdadairs neme; QUE r

feridn element~ tinha apr~ximadamante 40 zn~9, me~ren~ cla-

rn, altn, farte, mei~ calv~, sem big~de, barva raspads,zem

~culng; QUZ "Cacheta" nr~ntific~u~-gse a vender a~ declaran-

te c~mprimid~g de sulfat~ de quining de 5C0 mg, adequadn '

para ~ tratament~ de malaria; QUE, de pr~nt~, ~ declarante

, ( ernt. n~ vers~ )
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declarante c-~mpr~u gquinhent-~g (500) c~mprimid~g 4~ citadn medi
L]

Ly
(cinean milIcruzadns),-fleandn-devendn a -"Cacheta" a imp~rtan -

cia de Cz§ 2.500 (d~iz mil-e-quinheat~g-cruzad~s), a ser vaga

camentn, pagand~ n~ ats~ da c~mpra a quantia de Czy 5.00C,00
a

trinta dias dep~ig; QUE esse ac~rd~ entre ~ declarante e "Ca-
cheta" f~i vertal, na~ tendA ~ declarante p~rtant~ aseinad~
cheque aﬁ~nkta-pramié§§?ia;'QUE da transaga~ em tela na-~ h~uve
testemunha, QUZE "Cachetg" qaﬁ'5aiq ret-rn~u & farmdcia d~ de -
clqrant QUE dage £Ai ~ priméir~ e dnic~ c- ntat- que ~ decla-
rante manteve cnm "“acheta“- QUE, d~ medlcamentn adquiridn~, ~
declaraptm nan'cecebeu nenhu¢a n~ta flscal de "Cgchetg"; QUE '
trabalha T~ Tama Ia“que utic~ hg trinta e Jete .an~g; QUE a
aar dlqsn, ign~rava que - madlCamertn 2dquirid~ era *9br1ﬂada
peln Ilnlqterln dg Saude, de ug~ e vrescrlgaa exclugziv-~s da
SUCAN; QUE, em 94/@6/87 ‘0~1icigisg federais a'qerv1oﬂ neste !
anta'de oerv1gn apreenderam ng farmacia da declarante um  tn-

tal de 257 de CAmprnmid»e de -sulfat~ de guining (500 ng), sen-
dn’ alJﬂldn medlcawentﬁ repassad~ vara ~ H-epital d~ Pr~jet~ Cu
maru, QUE desc~nhece que alzunma pPaSs~a man quall;leada tenhsg
Vendid~ ‘su ~ferecidn referid~ medicament ' na Gidade Hnva. E
‘maisy nan digsgse, nem lhe f~i per quntad#.=Nada mais héveqda a
“ger CﬁﬂSl’ﬁ&dn, ‘encerra-se este termn que, lid~ e achadn c~n -

fhrme, vai’ a”qln adn~-par-mim, ‘Sindicante, gque incluasive ~ dati-

1~arafe1, e pelﬁ declafante. ///7//7////7/////////4%44644/444/

_\.L <
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DECLARACOES

A0s doze diag do més de agosto do a%o de mil RovecenNtos e oitenta e sete,
as 16:00 horas, Na sede do Projeto Ccumard, muricipio de Sao Felix do Xin-
gu, no PA da SUCAM, ai pregente o Sr. Carlos Alberto Tavares de Souza, in
cumbido de apurar as irregularidades constatadas Na cidade Mova do Proje-
to Cumard, com apreenaao de 359 comprimidos de Sulfato de Quinrino, pela '
Policia Federal, em duas farmacias Naquela localidade, compareceu 0 ser-
vidor Iuiz Gongzaga Aguiar de Souza, Agente de Saude Publieca LT-SP-1702. A,
que prestou as seguintes declaragoes: No mes de junrho do corrente ano,sem
precisar a data, estava exercendo suas fungoes mo PN-794 No Hogpital de
Cumaru como Guarda de EP, quando deparou um garimpeiro mostrando ung com
primidos para o enNfermeiro, aproximou-se e coNstatou gue era sulfato de
Quinino, pela gravacao da FURP no comprimido, indagou aonde tirha arranja
do aqueles comprimidos, o garimpeiro respondeu gque tinha comprado em uma
farmacia Na cidade Nova por Cz$30,00 cada. O declarante foi até o labora-
torio da SUCAM e participou ao microscopista Ruy Carlindo aquela ocorren-
cia. Naquela ocasiao estava em falta o Sulfato de QuiRinNo na SUCAM no Pro
jeto Cumaru. O Declarante e o Ruy Carlindo foram ao Hospital, terdo o Ruy
entrado em contato com o Dr. Roberto, meédico do Hospital, para tomarem
providéncias cabiveis. Nao sabe o Nome do garimpeiro. Nulea tomou comheci
mento de desaparecimento de comprimidos Ma SUCAM, no Projeto Cumard, por-
que 0s comprimidos ati-mglaricos sao Wuito bem controlados pelos Inspeto
res e Nag suas alseNcias pelo microscopista. Por ocasiao do funcionario
Ruy ter entrado em contato com o Dr. Roberto, o declarante foi para o seu
local de trabalho, colher laminas Mo PN e dar a medicacao. Hada mais dis

se e “em lhe foi perguRtado, do que, para conlstar, val assi®ado por todos
os Presentes a esta reunigo.

s il T ol Essz

T Carfos Albez avares de Souza

Z_..-—
Anﬁszijnyomes ﬁpfbosa
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DECTAZACDES

Aos treze dias do mes de agosto do ano de mil novecentos e aitenta e sete,
as lO:OO horas, na sede do Frojeto Cunary, municipic de S8o Felix do Xin-
gu, no PA da SUCAIL, af presente o Sr. Carlos Alberto Tavares de Souza, in-
qubldo de apurar as irreguleridades constatadas na cidade nova do rFrojeto
Cu&aru, com apreensfo de 359 conpriridos de Sulfato de Quinino, pela Poli-
cia Tederal, em duas farmacias nﬂﬂuela loculldade, compareceu o servidor ,
Antonino Gomes Barbosa, Agente de Saude Fublicae, LT—u:~1702.S, exercendo &
tribuigSes de Inspebtor Geral de indemias na Operacfo de Zonagen no Frojeto
Cumary, ¢ue prestou as seguwintes declaracoes: como Inspetor Geral da Zonz-

genn do FProjeto OumM“u, informa que & medicac@o anti-naldrica recebide, é
controlade rigorosamente en relacio a distribuicfo e destinatdrio,conforne
foi observado pelo Sindicante, pois temos um quadro localizado no Pi, cque
controla a entrada e saida da medicac@o, para o Hospital do Projeto Cume-
i e os PPHN da zonagem, o local onde ¢ guardado os comprimidos € trancado
com cadeado, s6 tendo acesso o Inspetor,e,em sua auséncia o Chefe do ILabo-
ratorio. Em cada periodo de 21 do nés a 20 do outro, cuando fecha o qua -
dro de positividade e tratamento, ¢ informado o consumno da medicacdo gas-
ta, quanta a medicagl@o formecida ao Iospital do Projeto, ¢ informeda no
verso do modelo, vortanto prestamos contas da medicac8o sob nossc controle,
e estamos atentos para qualquer irregsularidade, com respeito ao assunto ,
que por ventura ocorra ou que venha & ocorrer nesta area, llesses casos en-
tramos imediatamente em contato cori o Departamento da Tolicia Tederal, na-
ra as providéncias cabiveis, coio ju Tizeros anteriorente, e todes as ir-
regularidades constatadas, foraw detectadas pelos serviGOﬂes Ga SUCALI, des
ta drea e informada de imediato a Tolicia Federal pore es iﬂve“*lﬂu{oes.JL
rante os anos trabalhados no Trojeto Cumari, nio tem conhecimento de e'_.vo1
vimento de servidores da SUCALL, lotados 1o Projeto, en desvio de L“dlc;;cn
tos. Informa tawbeém que outras entidades envolvidas e saude ﬁxblmca tar—

bén recebem e trabalhar cor anti-maldricos da FURF e CHLE; UOLC; leuibre
que presta conta dos medicaientos recebidos e Ifiscaliza os medicamentos !
gue circulam pelos garimpos. Informa tambem que nas inves lea(oes roa71 a-

das, Ilcou constatado que & nedicacdo esta entrando na regifo do Frojeto ,
atraves de wa venﬁedor wns dizendo cue ¢ da localidade de Iuperatriz—.a e
]

B = o

outros dizendo que ¢ de Goiania-Go. Tisce ainds que, gostaria de deiar
ben claro, a confianca cue tem nos servidores gue ewt@o sob o seu comando,
gue lidam com og medicamentos recebidos da SUCALL, liada maix8 disse, e nemn

lhe fci perguntado, do que, pars constar, vai assinad todos os presen

tes a esta reunifo.

ﬁnﬁoniﬂ Goizes Rafbosa
Inspetdr Geral-Irojeto Cumard

Bl T Tewes S

Cehrlod Alberto avares de Souz
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TC DE QJQUINING

Avo: 1.987

ChFRII:
DATA ommwmwwmwmu GASTO SAIDO DESTIN
25 /02 2.070 700 1.370 PI-7S3 Ficta Ifaria Bonita
mm\dm 300 1,070 Hospital Projeto Cumerid
25/02 100 o70 PII-794 Sede Irojeto
25/02 70 200 PI-T7000 Qumari — TPov,
06/03 200 700 PN-T794 Sede Projeto
06/03 200 500 PI™=797 Cumartzinho
10/03 + 200 - 700
13/03 200 500 PI=797 Cumaruzinho
13/03 200 300 Lospital Projeto Cumaru
18 /03 100 200 PN-T93 Fista Haria Boxmita
18/03 100 100 Pr=797 Cumaruzinho
19/03 100 0 PI-TS4 Sede Projeto
02/04 1.500 - 1,500
03/04 250 1.250 PH-797 Cumaruzinho
03/04 100 1.150 PN-T700C Cumart — Tove
03/04 500 €50 Hospital Projeto Cuuaru
28 /04 64000 = 6.650
28 /04 1.000 5¢550 FPN-793 Tiste liaxia Bonita
28 /04 650 5.000 PN-794 Sede Projeto
28 /04 1.500 3,500 PN-797 Cunaruzirho
28 /04 500 3.000 PN-70C0 Cumard - Fov,
28 /04 1.000 2.000 Hospital Projete Cumard
05 /05 1.000 1.000 Pri~793 Fista linria Bonita
06/05 1,000 500 1.500 PI-797 Cumaruzinho
13/05 2,500 150 3485 Au-kre Pogto Indigena
15/05 1.350 24500 PI-793 Fista l.aria Bonita
20/05 1.500 500 24500 PI-794 gSede Projeto
21/05 500 3.000 PN-T000 Cumari - Pov
21 /05 500 2.50C PI=-T797 Cumarvzinho
21/05 500 2,000 Iospital Trojeto Cumard
22 /05 500 1.500 PN-793 Pista liaria Bonita
25/05 500 1,000 =794 Sede Projeto
26/05 1.000 0 PI-T793 Pigta llaria Bonita
30/05 | + 500 500 G Mospital Projeto Cumarui
25 /06 2,000 2.000
25/06 1.000 1.00C0 SN=-T797 Cumaruzinho
05/07 1.000 0 =794 Sede Frojeto
14/07 1.000 500 500 PI-797 Cumaruginho
15/07 200 3C0 Hospital Projeto Cumzrd
16/07 | + 1.000 750 550 Hospital Projeto Cunard
17/07 250 300 Pr-794 gede Trojeto
19 /07 300 0 Hospital Projeto Cunard
04 /08 2,000 2,000
05/08 5C0 1.500 PI-794 Sede Projeto
07/08 500 1,000 lIcz 3/705 Cuwraruzinho
07/08 500 500 Hospital Projeto Cumard
08 /08 250 250 licz 2/705 gQu-artzinho
10/08 250 0 FN-793 Pista laria Donita
21,230 |
Trojeto Cumard, 11 de agosto de 1.987

&Waﬂuph

Carlds
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bexrto Mavares de Souza

i

Antonino Comeg Barbosa
Ingpetor %
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MIFISTERIO DA SAUDE

SUFPERINTENDSNCIA D& CALPANHAS DR SAUDE PURLICA
DIRETCORIA REGIONAL DO PARA
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Tlmo. Sr. Diretor Regional do Para/SUCAL

a) Introito:

Por determinagZo de V.Sa., através da Orden de Servigo no
15 de 22/07/87, instituida pare spurar as irregularidades constata
das pelo Departamento de Policia Federal do Projeto Cuugrd, com &
apreensao de 359 couprimidos de Sulfato de Quinino de 500 mg do La
boratorio da TURP, gue estavam sendo comercializados por duas far-
macias na cidade nova da locualidade Cumaru, povoado, ora viios a-
presentar o respectivo relatorio, apés as andiéncias de 4 (cquatro)
declaracoes e a juntada dos documentos aos auwtos do processo.

Tatos:
Do gue foi possivel apurar, verifica-se:

1) Nas declaracoes do servidor 2uy Carlindo Pereira dos Santos, A-
gente de Saude Publica, ILT-SP-1702.A, exercendo atribuigdes de
Ificroscopista ne FProjeto Ouﬂarﬁ, disse que: nc dia 24 de jumho
de 1.887, foi informado pelo servidor Iwiz Gonzaga, que existia
no Hospital do Projeto Cumard, 30 comprimidos de Sulfato de Qui
nino, adquiridos em ume farnacia na cidade nova, deslocou—-se a-
t€ ao Hospital para identificar se era realmente medicamento da
FURP, de venda proibida, al1d chegendo foi constatado que o rmme-
dicamento era Sulfato de Quinino, de uso exclusivo dos orgios
de saude publica, o Dr. Roberto Anderson de llescuita Pelix, mé-
dico ew exercicio no Frojeto Cuuarﬁ, tomou conhiecimento cue 0
nedicamento tinha sido coiprado pelo gariipeiro Zdvaldo Ferzira
Batista, em wua farmacia na cidade nova, para der a wi colega
seu, que estava hospitalizado. 0 declarante foi Jjuntamente com
o mwedico até a Policia Ilederal, para dar parte do ocorrido, e
participou juntamente com & equipe da Policia Pederal nas "bati
das" en farmacias locais, nz busca e spreensdo dos couprinidoes
de Quinino, foram apreendidos 357 coiprimidos na Farmacia ao
Rui Dermerdes, e 2 couprimidos na Parwacia Idiranda, todas duas
situadas na cidade nova, prestou declaragoes ne Policia — DJede-
ral, como btestermmnha, Na época do acontecido, ndo havia Sulfato
de Quinino na SUCAIL, o estoque estava zerado, o Inspetor Geral
nfo estava na Zrea da sede do Projeto, e consequenterente o wi-
croscopiste € quem toma conta dos medicamentos. I gue nunca de-
separeceu nedicamentos da SUCAL!, durante o periodo e que ad-hi-
nistrava os comprirdidos na auséancia do Inspetor. E que nunca to
nou conhecinento de desvio de medicamentos do estoque da SUCALL
neste Frojeto.

2) Nas declaragoes do Sr., Rui Bernardes da Silva, brasileiro, casa

=

do, natural de Buriti-Alegre-Go, nascido em 22/04/40, C.I. n?
86.917, residente na Avenida Frincipal s/n, cidade nove - Cuna-
ri, disse que: exerce ha aproximadamente dez meses a profisséo
de farmaceutico, na cidade nova em Cuwnard, tendo aberto sue far

macia com a auvtorizacdo do entdo Coordenador Sr., Remos. Traba-—
lhou como farmaceutico na loczlidade llaceddénia de 1.981 a 198%2@
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Que no nés de oububro de 1.¢36, voltou a trabalhar com farnacia,
tendo comprado wiz na cidade nova, area de Cunard, na qual tra-
balhe até hoje. Que,por volta de 16 de junho desite ano, corpare-
ceu ex sua farmacie wa individuo, gue se dizia procedente de Gol
ania-Go, vendendo medicamentos do ILaboratorio IIZES, que ficou co
nhecendo referido vendedor pelo apelido de "“Cacheta", nfo chegen
do a saber o seu verdadeiro none. Que, o elemento tinha aproxina
damente 40 anos, moreno claro, alto, forte, meio calvo, sen bigo
de, barba raspada, sen oculos. QJue "Cacheta" prontificou-ce a
vender ao declarante, comprimidos de Sulfato de Quinino de 500
lig., adequado para o tratamento de Haléria; Que de pronto o de -
clarante coiprou quinhentos (500) comprimidos, vpagando no ato da
compra a quantia de Cz{5.000,00 (Cineo 1k Cruzados), ficando de
vendo a "Cacheta" Cz$2.500,00 (Dois 14il e Quinhentos Cruzados),a
ser pagos trinta dias depois. Jue esse acordo entre o declarante
e "Cacheta" foi verbal, sern lbestemunhas, Que, o declarante nio
assinou cheque ou nota prorissoria., Que "Cacheta" nZo nais retor
nou a farmecia, que esse foi o primeiro e vmico contato que o de
claerante manteve com "Cachesa'". Que, do medicamento adguirido, o
declarante 1nfo recebeuw nenhune nota Tiscal de "Cacheta". Jue tre
balha no rapo farmaceutico hd trinta e sete anos. Jue, apesar dis
so, ignorava cue o medicamento adquirido era fabricado pelo I4h-
nistério da Saﬁde, de uso e prescricfo exclusive da SUCALL. Lue,
en 24/06/87, Policiais Federais apreenderam na farmacia do decla
rante 357 couprinidos dé Sulfato de Quinino de 500 lig., sendo a-
ludido medicamento repassado para o Hospital do Projeto Cumard.

as declaragoes do servidor ILuiz Gonzaga Aguiar Souza, Agente de
Satide Fvblica, LT-SP.1702.A, exercendo suas funcoes de Cuarda de
EP no Hospital do Projeto Cumary, no FIl 794, disse gue: no més
de junho do corrente ano, sem precisar a data, Lteve a sua aten-
cdo despertada para wi sorinpeiro que mostrava a un enfermeiro !
do Hospital uns comprimidos, eproximou~se e constatou que era Sul
fato de Guinino, pela gravacao do nome FURP no coiprimido, inda-
gou aonde tinha arrenjado agueles comprimidos, o gariuspeiro
pondeun que tinha comprado e wne farmacia na cidade nova a raza
de Cz$30,00 cada. O declarante foi até ao Laboratorio da SUCAN e
perticipou ac microscopista uy Carlindo, responsivel nela nedi-
cagdo ne auséncia do Inspetor, llaguela ocasifio estava cuii falta
Sulfato de Guinino na SUCAIl no Projeto Cuueri. O declarante e
Ruy Carlindo Fforam ao Hospital, tendo o Ruy entrado em contdto
com o Dr. Roberto, medico do Hospital, pare tomaren as providen—
cias cabiveis, em sezuida voltou ao seuw local de trabalho, co-
lher l2minas no PN e fazer tratouento dos pacientes. jjue, nunce
tomou conhecimento de desaparecimento de compririidos anti-maldri
cos da SUCALI, no Irojeto Cumard, porgue os coupriridos sio wmuito
bew controlados pelos Inspetores e nas suas auséncias, pelo mi-
roscopista, resposavel pelo laboratdrio.
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Was declaragoes do servidor Antonino Gomes Barbosa, Azente de Sa
ude Fublica, IT=-SP.1702.5, exercendo atribuicdes de Inspetor Ge—
ral de Endewias, na Operacfo de Zonagem nc Projebto Cumard, disce
que: A nedicacgdo anti-malarica recebida, € controlada rigorosc -
nente en relagdo a distribuiclo e destinatario, conforme foi o-
bservado pelo sindicante, pois temos uwm quadro localizado no FA,
e controla a entrada e safda da medicacfo, para o Hospital do
FProjeto Cumeru e os PIPNIT da Zonagem, o local onde ¢ guardado oax&
1/
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comprinidos e trancado comn cadeado, o tendec acesso o Inspetor e
en sua auséneia o Chefe do Ieboratorio. Enm cada periodo de 21 do

nés a 20 de outro, quando fecha o modelo de positividade e trata
mento, esse boletim informa, n%s de léduinas exaninadas, positives

tratamento concluidos e a medica¢fo gasta nos PRI e com os juar
das de EP, quenta a medicacéo fornecida ao Iospital do Projeto e
informada no verso do modelo, portanto prestaicos contas da mwedi
cacido sob o nosso controle, e estaios atentos para gqualauer irre
gularidade cow respeito ao assunto, que »or ventura ocorra ou ve
nha & ocorrer nesta area, Ilesses casos entramos imediatazente e
contato coii o Departanento de Folicia Iederal, pexra ag providen—
cias cabiveis, couwo ja TFizemos anteriormente, e todas as irrezu-
laridades constatadas foran detectadas por servidores de SUCAL °
desta area e informada de imediato a Policia Tederal para as in-
vestigagoes. Que, nunce tomou conhecimento de envolvinmento de
servidores da SUCALL em desvio de nedicamentos no Irojeto Cumaru.
Que, outras entidades cenvolvidas en saude publica, tembénm rece-
bem ¢ trabalham com antiméldricos da FURP e CILE. Que presta con
tas dos medicamentos recebidos, e fiscaliza os nmedicamentos que
circulam pelos gorimpos. (ue ficou constatado que a medicacdo que
originou essa Sindicéncia, estd entrando na area do Prcjeto, a-
través de un vendedor, uas dizendo gque ¢ de Imperatriz-la, e ou-
tros que ¢ de Goiania-Go. Que, tem confianga nos servidores que
estdo sob o seu comando, que lidam com os medicementos distribui
dos pela SUCALL

¢) Responsabilidades:

1) Pelas declaracoes dos servidores da SUCAlI, Antonino Gomes Zarbo-
sa, Quy Carlindo Pereira dos Santos, responsaveis diretamente re
la guarda e distribuic@o dos compriividos antimalaricos, ¢ a de -

uncia feita pelo servidor Luiz CGonzaga Agviar Souza, que deiois
trou seriedade e zElo, @o fzzer o reconnccimento do nedicamento!
cue naguela época estava en falta na SUCALL naquele Projeto, nais
a nossa sindicénecia feita in-loco na arca do Trojeto, cujo con~
trole e distribuic@o dos medicamentos achamos perfeita, conforme
levantamento feito, (janeiro a agosto), quadro anexo. £ levanta-
nento da positividade de l&minas L.V.C. (léminas de Verificacdo!
de Cura) de jameiro a julho, cuja positividade foi de 3.679 1ﬁm£
nas, sendo que o tratcmento € feito com o Sulfato de Quinino, em
duas modalidades de tabela, sendo unme de 12 conprimidos em  trés
dias e a outra 30 comprimidos en dez dias, tabslas € e 11 do lia-
nual Terapeutico de E:ldria, achanos que o total de cowprinidos’
de Swlfato de Quinino, enviados ao Projeto Cumaru, 21.270, foi
insuficiente para o grande mimeros de lAminas positivas com plas
modio falciparum resistentes a outras drogas. Icso motivado pela
quantidade insuficiente que chega ao Distrito de Conceigfo do A-
raguaia, enviado pela Diretorie Regional, pois este Distrito tem
gue abastecer cinco Sub-Distritos, onde a intensidade naior de
Falciparun se registran nas zonas de gerimpos dos Frojetos Cuma-
ru e Tucumd. C levantemento feito na Turma de Interial do Distri
to, com relaglo a distribui¢fo dos medicamentos, nio achamos fa-
lha, nem indicios que indicuem desvio da medicaczo.

2) GQue pelas declaragses do Sr. Rail Bernardes da Silva, proprietd -
rio da farmacia onde foli apreendido 357 couprimidos de Sulfatod
Quinino, cujas declaragoes foran prestedas & nds, com apoio  do
Departemento de Folicia Federal, ern seu posto sediado no Projeto

r ,
Cumaru, achamos que: trebalhando no ramo farmazceutico ha trin?;@?
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e sete anos, como poderia ignorar que a medicacfo Sulfato de Qui
nino, adquirida por compra, com inscricZo da FURP en seu compri-
mido, era de uso exclusivo do Iinistério da Saude? e como nfo re
diu Hote Iiscal dos medicamentos ao vendedor 7 Concluimos que
ele estava realmente sabendo o que fazia,

3) Deizaran de serem ouvidos, o farmaceutico Sebastifo de lirenda
Finto, proprietério da farmacia ldiranda, onde foi apreendido 02
couprimidos de Sulfato de Guinino pela Policie Federal, por nio!
se encontrar na érea, e a farmacia se encontrar fechada. 0 medi-
co Dr. Roberto Anderson de liesquita Felix, por se encontrar de
periodo de folga nc Hospital do Projeto. & o garimpeiro Zdvaldo!
Pereira Datista, que mes..o sendo procurado por nos, ndo foi pos-
sivel ser localizado nos baixoes.

d) Conclusoes:

Concluimos cue nenhwr servidor da SUCALI, deste Distrito
estd envolvido direto ou indiretamente nos fatos que originaram es
sa Sindicéncia, instituida pela Ordem de Servico n¢ 15 de 22 de ju
1ho de 1.987. -

Conceiglo do Araguaia,
17 de agosto de 1.987

éﬂ o5 T ——ouza
CARL ALBERTO TAVARES DE SOUZA
Agente Adm, SA-BO1.S-Ret. 32
Mat. 1359102 - CIC 002924002-68
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EZES| DA COSTA NETO, Médico da Fun

da Fungio de Confianga de Asses

por| ter sido designado para ou

CLUIZ CARLOS BORGES DA SILVEIRA

E E‘.’:“v’ERE‘I;’{O DE 1988

ide, de acordo com o artigo 79 ,
marco de 1976, com a redagao
de 1979, resolve:

DE MACALHAES CAMINHA,Administra
§2de Federal, de Uberlandia, para
% sora do Ministro, Codigo LT -
nte do Ministério da Saude, de
le abril de 1976.

L.UIZ CARLOS BORGES DA SILVEIRA

DE PESSOAL

VEREIRO DE 1988

MENTO DE PESSOAL DO MINISTERIO DA SAE
pela Portaria Ministerial n2 181 de
21 da UniZo de 18 subseqllente,resolve:

iefe da Seczo de Administracdo Cddige
Amazonas, com efeito retroativo a da
j?menm de BRIGIDO TORRES NOGUEIRA,
re Ministerio. (Processo n?

iva a 28 de agosto de 1987, WALTER
, Matriculas n® 2.044.032, do Quadro
tente, DAL-312.3(S8), do Delegado Fa
25.000.002795/87).

va a 01 de agosto de 1986, em virtude

, Ag Administrativo, Matricula n®
o, d cao de Assistente, Cédigo
mazonas. (Processo n2

a a 15.09.87, RUI ANDRADE DA  COSTA,
tério, da fungao de Assistente, Codi
o de Cadastro de Saude, da Delegacia
0.005981/87)

a a 22,06.87, SEBASTIANA RODRIGUES
adro Permanente deste Minietério, da
~111.2(M), da Secac de Administracgio,
esso n? 25.000.005981/87)

=iras da Delegacia Federal de Saude

ra & 22 06.87, MARIA CLARICE XAVIER
te deste Ministério, da funcio de
41-111.2(M), da Secac de Administra
‘rocesse nY 25.000.005981/87)

WRO JOSE FREIRE FILHO

ZEVEREIRO DE 15988

n a 17.08.87, em virtude de sua redis
Fc Artifice da Tsbela Permanente des
rativo, Cédige DAI-111.1(M), da Ins

) d QU k 2.2 —~
SUPERINTENDENCIA BECAMPANHAS DE §€
SAUDE PUBLICA

Delegacia Federal de Satide em Goias
PORTARIAS DE 09 DE FEVEREIRO DE 1988

O RESPONSAVEL PELA DELEGACIA FEDERAL DE SAUDE NO ES-
TADO DE GOIAS DO MINISTERIC DA SAODE, no uso da atribuigido gue lhe foi
delegada pelo Art. 49 da Portaria Ministerial n@ 176/GM de 27 de julho
de 1981, publicada na Segdo I do Didrio Oficial da Uniao de 29 subse -
quente, resolve:

He 01 = CESSAR a partir de 0% de fevereiro de 1988 os efeitos
da Portaria n? 02 de 04 de fevereiro de 1987, publicada no Diario Ofi-
cial da Unido n? 38 de 25 de fevereiro de 1987 gque designou os seguin-
tes servidores para constituirem a Junta Médica do Ministério da Saude
no Estado de Goilds.:

PRESIDENTE: AFFONSO HONORATO DA SILVA E SOUZA, Médico de Salde Piblica
NS.902-classe "C", referéncia WS-25, matricula 1.843.857 ,
CRM 163, lotado na Superintendéncia de Campanhas de Saide’
Pablica - SUCAM.

MEMBROS : NAIM TANNUS - Médico - N5-902-Classe "S" - referéncia NS -
26, Matricula n® 2.193.413, lotado na Delegacia Federal de
Satde de Goias - CRM 245.
ELIZABETH SILVA DE OLIVEIRA ARAQJO - Médica -LT-NS 901~ "
classe "A", - Referéncia NS-06, létads §5!Superintendéncia’
de Campanhas de Satude Pablica - SUCAM, CRM 3968.

SUPLENTES: ALIPIO GOMES BELLO - Médico LT-B, padrdo 12.1il.4, lotado'
na Fundagdo de! Servigos de Salide Bibldca no Estado de Go
i&s - CRM 225.

EDSCN PEREIRA MARTINS - Médico LT-B drde 12.111.4, lota

do na Fundagad aeé ée;v1cos de” Sa%%fd 1ica no Estado de
Goids - CRM 802.% e R e B R

127384 B TH.
N? 02 = DISIGNAR os segulntes servidornes para constltu;rem a
Junta Médica do Ministério. da Satde no EstadgjdquOLas

PRESIDENTE: ALIPIO GOMES BELLO = MEdlCo LT-B, ‘P’a’?ﬁ-ao 12. lll 4, lotaﬁo' g
na Fundagdo @&’ Servigos de SBude'¥Eﬂiica no Estado de Gb-L
ids, CRM 225.°! 7 7

MEMBROS : NAIM TANNUS - Médico - NS-902- Classe "g", refer@ncia NS &
26, Matricula no 2.193.414,-lotado na Superintendéncia de
Campanhas de Satide Publica - SUCAM, CRM 245.
ELIZABETH SILVA DE OLIVEIRA ARAUOJO - Médica - LT-NS.901 -
Classe "A" - referéncia NS-06, lotada na Superintendéncia'
de Campanhas de Satde Piiblica - SUCAM, CRM 3968.

SUPLENTES : LICIO GABRIEL BORGES DE aNDRADE - Médico -LT-NS-901, classe
"pA", referéncia NS-05, CRM 3471.
EDSON PEREIRA MARTINS - Médico LT B; Padrao 12.111.4, lota
do na Fundagdo de Servigos deSalde Piblica no Estado de ©
‘Goids, CRM 802.

O8.
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‘BENJML‘H E’I‘BMO BARBOSA
(il Al & ncid 4\EU\TI ab ;5t~ 2
HIL &P zxtsmﬂ:n s

CENTRAL DE MEDICAMENTOS

AR, i R IAL ¢ ATIADAIRO
PORTARIA N® 17, DE 17 DE FE\I'HLE[S%U DE 1588. AFRDAQATAC

0 PRESIDENTE DA CENTRAL DE MEDICAMENTOS-CEME, no uso de suas
atribuigoes, RESOLVE:

Tornar sem efeito as Portarias n9% 12, 13, 14, 15 e 16, de
11 de fevereiro de 1988, publicadas no Didriec Oficia! de IZcSybsequen—
te. )

RONEI EDMAR RIBEIRO
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SECRETARIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA

PORTLRIA'H? 28, DE 21 DE OUTUBRO DE 1987

0 Secrstarto laatcnal de Vigilaneia Sanitdria no uso
de suas atribuigoes legais, resolve:
i Permitir o uso da substdncia Bendiocarb em Campanhas
de Saiide Publica, sob supervisao da Superintendéncia de Campanhas de Sau
de ?ubliaa -~ BUCAM, de acordo com as especificagoes em anezo.
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2. . Esta Portarta entra_em vigor na data s uubl ed-
, revogadas as disposigoes em contrdrio.

ALBERTO FURTADO RAHDE
ANEXO )
al Namc fcanioa ou Comum: Bendiocarb
b) Sinonimia: Ficam
e) Nome Quimico: 2,3 :saproptlzdanodioxifantl mcttl earbamato
d) Formula Bruta: C 13 Mo,
el Cchac:|Ine¢tiai&§
f) Classificagao roetaologzaa. Altamcnta Téxieo
) Categoria Toxiecologica: I

ii Grupo Quimico: Carbamatos
i) Dosagem de Emprego: 0,5 g de pr;natpio ativo/m®
j) Formulagoes: PM até 800 g/kg

P até kg
1) Rcstrtpoes de Uso: nao scrg permitida a sua asaoatapco a quatequer ou-
tras substancias inseticidas, raticidas ou einergistas.
m) Rotulagem: conforme estabelecido na Icysslayao vigente, mais especifi-
camente a Portaria n¢ 05/DISAD publicada no D.0.U. de 14/5/80, no que tan .
ge a tratamento _para os casos de intoxicagao e Ruolugaa Normativa nf 027
78, da Camara Téenica de Saneantes Domissanitdrios, Conselho Nacional de
Saude, publicada no D.0.U. de 09/1/79, no que tange ds precaugies de ueo
e adverténcias, bem como a faiza indicativa de ecategoria toxicolégica.

PORTARIA N9 29, DE 21 DE OUTUBRO DE 1987

O Secretario Nacional de Vigilancia Ban{tarza no uso
uas atribuigdes legais, resolve:

Alterar a Monografia P-23 constante na Portaria de n@
10/3#?8, publicada no D.0.U. de 14 de margo de 1985, referente a suba-
taneia Propanocarbe hidrocloreto, conforme as especificagdes em anexo.
2. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica-
gao, rcnogadaa as dispasi;oca em contrario.

JRXO ALBERTO FURTADO RAHDE

a) Nome Téenico ou Comum: Propanoecarbe hidrocloreto

b) Ssnouiuiag Previecur N Propanoecarbe cloreto

e) Nome Quimico: propil 3 -(dimetilamino) propil ecarbonato momo hidroclo
reto. ; -
d) Férmula Bruta: C, H,, CL N 0

e) Classe: Fangicsdg efdtemic8.?

f) Classificagao Tozieoldgica:

Formulagao Classe
T IIr (r)
54qC i III (até 722 g/1)

g) Emprego Agrapeouario. uso autoriszado em plantas ornamentais.
h) Ehprcga Domigesanitdrio: uso ndo autorisado.

(nf no 20n/07
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i, ftexaa “a", da Lef nmameno I,

wdo dqﬂa peza Les nume&c 6,487,
0 FILHO, matafcufa namero
ar 0penac¢ana£ de Services Divenrsos
Lencia NM=- 13, do Quadro Penmanemic ded
inconporacde aos provenics de inativd
tnie de Atividades de Apoio, de aceado
meap 2,217, de 31 de dezrembro de 13§4

a seavidones do Quadao Penmonente des
.ZLQO 176, ditem 11, combirado com o ar

Led almere 1, 711, de 2§ de outubao de
i nimeno 6. 431, de 05 de dezembro de
nagde aos provenios de inatividade da

ttividades de Apole, prevista no anti-
1, d% 31 de dezembro de 1984, a:

25, matarlcula numenc 067-2.138,649, no
Ses e Efetnicidade, eddige KM- 1027 ne
17-01/4025/87);
E MATTAS, matalcufa RUMENO..eveccosson
e Adm&n&étaat&uo, cadigo SA-§07, nefe-
5-01/3158/¢&7],

de acoadc eom o antigo 176, item I1 ,
i I, fefaa "a®, da Led nerene 1,711, de
lacdo dadd peta Led nimero 6.461, de 05

t, étem 11, da nefenida Led REMRAO v us
1 antigo 10 da Led nimero 6. 701, de 24
19_do antigo 102 da Ccna:atu;gao, a NEU
numtko 067-2.301.256, no cango de Agen

Lasse Especial, aeﬁeaenc¢a NM-32

e ¢ incoaporagde da gauwlifica=

s d vio, de acoado com ¢ artigo _19
31 de dezembro de 1984, {Processc nume

o

do Ar - MARIOC ACCACIO ALVES BAPTISTA

DE 25 DE SETEMBRO DE 1987

O DIRETOR DE ADMINISTRAGAS DO PESS0AL,
i delegada pela Portaria Ministerial
de 04 de janeiroc de 1935, publicada no
le 1985, resolve:

RESSINDIR COM BASE MO ART. 287, da Con
35 Contratog de Trabalho dos servidores
rério,

ancional de Artifice de fstrutura
=701, ciasse "A", Ref.WM-07.

o de 1987, de GILBERTO OFENGO CORREA ,

de

incional de Artifice de Carpintaria e
tasse "C", Ref . NM-19, )

o de 1987, de DOMING

Q5 SOARES SOBRINHO

amncioral de Agente Administrative, cddi
~25.
mbro‘ 1287, de EDSON ANTUNES FILHO

uncicnal de_auxiliar (Operacicnal de Ser
6, classe "A", Ref NM-04,

mbro de 1987, de JANIO SERAFIM

bE

o de 1987, de MARGARETH MARIA BRAUM GUI
" Coe

-RESCIKDIR A PERIDO os Contratos de
a Permanente deste Ministério:

uncional de Artifice de Eletricidade
:3, classe "D", Ref ,WNM-23.

to de 1987, de ADAO DE SOUZA BRASIL ,
%/87-5RFV PA.

mbro de 1987, de GETULIO DE ALMEIDA ,

‘uncicnal de Artifice de Carpintaria e

‘lasse "A", Ref NM-08, - )
to de 1987, de PAULO RAMOS CESAR, Rd.ne

Y

S.20

Maj Bria do Ar - MARIO ACCACIO ALVES BAFPTISTA
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Ministério da Sande

DEPARTAMENTO DE PESSOAL

PORTARIA W% 685, DE 05 DE GUTUBRD DE 19387

O GIRETOR-GERAL L0 DEPARIAMENTG DE PESSOAL BO MINISTERIO DA Sal
DE, ng uso da competencia que lhe foi delegada pela Portaria Ministerial no 181 de
17 de abril de 1986, publicada no Plarie Of{icial da Unido de 18 subsegllente,resolve:

Dispensar LILIANA PITTALUGA RIBEIRO, Agente Administrative, Ma
trfcula n? 6.001.430, da Tabela Permanente deste Ministério, da funcde de Secretarin
ddminsitrative, Codige DAI-111.1(M}, do Chefe do Servico de Qrientacdo Técnicoe-Yorma
tiva, da Divisdo Nacional de Ecolopla llumans e Sadde Ambiental, da Secretaria Nacio-
nal de Acoes Basicus de Saude.

Designar para exercer a referida funcao, FATIMA CHRIST BOTELMO ,

Agente Adminiscrativeo, Matricula n® 6,001,599, da Tabela Permanente deste MInisté
rio., (Processo n® 25.000.009034/87) i
AMARO JOSE FREIRE FILHO
PORTARIA N¢ 688, DE 07 DE OUTUBRO DE 1%87 ,
fa] DIRETOR -GERAL DO DLPARTAMENTD I PESSDAL DO M]NI.“"\TIT‘.RIﬂ DA
SAUDL ., usanda div eompelencia e The Poi diele ,_',ui; pela Pogdaria Minislerind 0" 603/

036, de 17 de nutubro de 1979, publicada o Di ario Oficial de 19 subsequente, resolve
conceder aposentadotin o :

01 - MARIA DE 1OURDES FERREIRA DE ALMETNA, matricela n® 2,208,940,

Agente Adeministrad.ivo, Cc'xlign _SA--SOL Climse "Especial?, relerencia WM - 32, 1 Qu(uln:

Permancnte deste Minister io, com  [undamentn nns artigos 101, jltem 111, p.arag'la[o uni

e 102 item I, a'l\nca "a" da ConsLituicaa Federal com as vantagenﬁ o artige 22 da
Lei n? 6.732/79 e do Devreto-lei n? 2. 211784, Processo n® 25.000-8150/87, (DF). A

~ o

virgn de

AMARO JOSE FREIRE FILHO

You 443 -9L10/8
SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA

PORTARIA N9 1.035, DE 07 DE OUTUBRY DE 1987

0. SUPERINTENDENTE DE CAMPANMAS DE SA(UDE PUBLICA, no uso de suas
atribuLgoes e na forma do disposto wos artiges 1l e L2 do Decreto-Lei 200, de 5 de
fevereiro de 1967, regulamentado pel.o Decreto K¢ 83.937, de 06 de setembro de 1979 -

RESQLVE:

Delegar competéncia ao Coordenador da Coordenadoria de Planejamento,
drgamento e Contrele, codxgo LT~DAS-101.3, desta Superintendéncia, para praticar os s&
guml:es atos:

a) dovimentar o% recursos orgamentarios & extraoramentarios

conce

didos, promovendo a sua aplicagde e reaplicagao nos termos da

autonomia administrativa ¢ financeira outorgada; :

b) ordenar a realizagio de despesas ¢ conceder suprimento de Fun
dos, observada a legislagdo em vigor;

¢) requisitar, em objeto de servigo, passagens e Lransportes '

por
qualquer via ou meio; .

d) baixar normas, iastrugoes, portarias e ordeas de servigo;

: Fica revogada a Portaria n? 268/Bsb de 10 de junho de 1983, publics
da no Didrio OFficial do dia 13 subsequente.

" JOSELIO FERNANDES CARVALHO BRANCG
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B RO L duopiTﬁL UNIVLRUITARL Y CLEM

SHRO DE ESTADO DA AEROMAUTICA, ce GRNADA W Lozt b Tivo  Fea
&, i1tem I, & 97 da Lel n® & BED, de GA FILHO, no Ric de Janeiro-RJ, de 14 a 16 de outubro de 1987.

vists ¢ dlspesio ho artige 19, ltem . yyyTll CONGRESSO MEDICO ESTADUAL DA AMES, em Vitdria-ES, de 19 a 24
évereirc de 1 585, resolve: de outubrec de 1987.

.

ra a Feserva Remuneraga ao Tenente-

- SEMIHARIO DE INFORMATICA EM SAUDE, no Rio de Janeiro-RJ, de 19 a 23

de outubro de 1987,

TRVARES, CCm a rempeneafao a Que faz

Lttt g3, drens 1. e 08T e %% - IIT CONGRESSO DE ATUALIZAGAO E EDUCACAO CONTINUADA EM NEUROCIRURGIA,
972, comblinada com o artlga 50, item em S3o Paulo-5P, de 27 a 31 de outubro de 1987.

3, de 0% ¢e gezembro de 1 S80:-arpti-.

> e 127, ftens I e IIl, da cltaga Lel - VII SIMPOSIO NACIONAL DE ATUALIZACEO EM GASTRCENTEROLOGIA, no Ric de

na redagio daga pelo artiqo 6% do Dg Janeiro-RJI, de 28 a 30 de outubro de 1987.

iTe de Y 980; artigo e, 4 19, do De . JORN b o

‘to de 1 961, e becteto ne 88 763, de I JORNADA BRASILIENSE DE REABILITACKO MEDICA, em Brasllia-DF, de 05 a

lelo Decteto n2 93 885,

07 de novembro de 1987.

- 20

de 29 de gezem
- I1 SIMPOSIOC NACIONAL SOBRE ENVELHECIMENTO CEREBRAL, em Belo

te-MG, de 12 & 13 de novembro de 1987,

=~ I CONGRESSO PERNAMBUCANO DE IMPLANTOLOGIA ORAL,
14 de novembro de 1387,

- v SIMPASIO DE CEFALEIA, em S3c Paulo-SP, de 13 a 14 de novembro de
1387.

- I CONGRESSO DE PATOLOGIA DA COLUNA, em S3c Paulo~SP, de 14 a 16 de no
vembro de 1987. ”

ne - XTI ENCONTRO DO PAVILHAO FERNAMDINHO SIMONSEN,'em Sdo Paulo-8P, de 18
g 21 de novembro de 1987.

- VI JORNADA COME-SUL DE REUMATOLOGIA, em Blumenau-SC, de 18 a 21 de no
vembhro de 1987,

- ¥ SEMINARIO NACIONAL DE MANUTENCAC DE EQUIPAMENTOS

b anos de servigo. Horizon

OCTAVIO JULIO MOREIRA LIMA em Recife-PE, de 12 a

IGS DO _MINIST RO
{6 we 100/5EC

iz outubro de

1987

RUY COLA - SO 0S5 BAS BGD; Proc.
QSS BAS BET R/R; Proc. n% 35-05/0532/
°P; Proc. n% 35-05/333/87 - DOUGLAS Al
ne 40-01/R-1112/87 - SERGIO MILANI -
169/87 ~ OSMAR CLAUDINQ DE OLIVEIRA -~

172/87 - ANTONIG CARLOS DE CASTRO - 1S MEDICO-HGSPITALA

87 - JOSE FAUSTING DE LIMA - 1S 0ss RES, em Porto Alegre-RS, de 23 a 26 de novembro de 19B87.

> JOSE ARLINDO REBOUGAS - 1S 0SS BAS - yI REUNIAO PO GRUPO LATINOG AMERICANO DE UROGINECOLOGIA E CIRURGIA VA
J0 MARGUES DOS SANTOS - 15 QS5 BAS BCT  GINAL, em Belo Horizonte-MG, de 09 a 12 de dezembro de 1987.

J RE} TOHASSI - 15 QS5 BAS BDE, to- \\

FE | nogdes e promogoes em ressar-

, de acordo com a Informagac n¢ 39/aJ/
ndo Gerzl do Pesscal, referente ao Pro
acao & defeso estender decisdes judi-
ites, nesse sentido sendo o mandamento
1 974. 0s precedentes nac criam direi-
a condicionada, conguanto pessa -apro-
zlo neles desenvolvidos, guando se
wentos e ao acerto de suas conclusdes.
do diferentes sdo as situagoes. Nao
juadro o ritmo de acesso verificado
ardo ©S pressupostos a considerar {(va-
zziais etge). O recorrente e o5 demails
serceiros prejudicados, poderiam ter
riam os pleitos. Ainda agora, - poderao
do,

NE 101/SEC ’ : b}
: oetubre de 1987 )

~ MACIEL PALANDI REHM - 25 055 BAS BAR;
RBOSA NETO - 25 {QSS BAS BAD; Proc. ne :

ACH - 2S 0SS BAS BaD; Proc. n? * 23-13/ : )
JARES - 25 (QS5S BAS BFT, e Proc. n? 04-01
D, todos solicitando retificag3o de da-
arcimento de preterigao. “INDEFERIDO,
J/B87, da Assessoria Juridica do Comando
wesso n? 07-12/464/87. A Administragdo
is 3, =m pao participou dos feitos,
.nse;ﬁ no Decreto n% 73 529, de 1 974.
nem a Administragao a eles fica condi-
ir-se dos argumentos e raciocinio neles
em relagac sos seus fundamehtos e ao
come falar em iscnomia, gquando diferen-
estender~se a determinade quadro o
‘o quadro, pelis diferentes serao o3 pres
1lamentagac, sitvagdes especiais etc). ©
io Quadro Regular, ¢omo tevceiros preju-
5 recursos engquanto corciam os pleitos:
Rescisdrias, em gquerendo).

‘SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA

. PORTARIA N 1.040, DE 09 DE GQUTUBRO DE 1%87

O SUPERINTENDENTE DE CAMFANHAS DE SAUDE PﬂBLICA, no uso de Euas
atribui¢doas e na forma do disposto nos artigos 11 e 12 do Decreto-Lei 200, de 25 de
fevereiro de 1967, regulsmentado pelo Decreto n? 83.937, de 06 de serembro de 1979,
RESOLVE: '

Delegar competencia ao Diretor-Geral do Departamento de Adniﬂistrg
¢ic, da Superintendéncia de Campanhas de Saide Publica, cddigo DAs-101.2, para  prati
car, nos termos da legislagdo vigente, os seguintes atos:

a) aprovar e homologar licitagoes realizadas pele Departamento de
Administragao;

4juizar os atos de dispensa e de inexigibilidade de licitagdo ,
submetendo-08, no prazoe legal, a homologagao do Superintendente
da SUCAM, sem prejuizo da comunicagdo devida ao Secretario de
GControle Interno, ¢ome condigdo de eficacia dos atos; -

requerer a isengio de diteitos alfandegavios e taxas portuirias,
e promover o desembarago alfandegirio advaneiro do material  im
portado pela SUCAM. ~

Ficam revogadas as Portarias n%s. 160, de 08 de maio de 1980 e 329,
de 17 de julho de 1984, publicadas, respectivamente no Didrio Oficisl da Unide do dia
12 de maio de 1980 e 30 de julho de 1984, B -

JOSELID FERNANDES CARVALHO BRANCO

Ministério da Industria
| e do Comércio -
e

" INS'_I'I_TUTO DO ACUCAR E DO ALCOOL | -

Atos do Chefe de Gabinete

PORTARIA N$ 370 DE 02 DE OUTUBRC DE 1987

O CHEFE DE GABINETE DA PRESIDENCIA DO INSTITUTO DO AQDCAR E
0O ALCOOL, usando da competéncia que lhe fol delegada pela Portaria ne
164, de 16 de maio de 1985, resolve conceder aposentadoria ao servidor
JORGE DA CONCEIGAO, matricula ne 2.097.583, ocupante do cargo de Auxi-
liar Operacional de Servigos Diversos, Codigo NM. 1006, Classe Especi-
al, Refer&ncia NM=-26, com proventos integraig ;lem das Gr@tificagoes
por Tempo de Servigo e pelo Desempenho de Atividades de Apoio, nes ter
mos dos artigos 101, item III e 102, item I, alinea a da Constituigao
Federal e do Decreto-lel n® 2.211, de 1984, :

. ERIVAL DE MENDONCA UCHOA

io da Sande
r——

DO MINISTRO

DO MINISTRO
outubro de 1987 - L.

sa de Ponto

ade da Sadde, no uso da competéncia de

+ 22 de putubro de 1985, autorizou “a




SENDE SOUSA
-

DAC, por dele
de julho de

icitando apro-
. 27 de abril

] aprovacao da
(Processo numa

eracao contra-
DO A EMPRESA
0 DA LEGISLA-

0 aprovacdo da
Em 04,05.88

‘tando aprova-
iria de 04 de
1/75)

‘ata das Assem-
imulat mente ,
/73)

acdo da ata da
)9 de maio de

_igdo contratual
0175/70)

a ata da Reuni
de 1988. (Proc.

racdo contra-
.16/1020/86)

SRESA

'635/80, determi
‘esa TRANSLIQUID
ir de 27 de maio

) no item II, do

P

A qﬂnﬂxxiﬁ- o WA 53,.;L<)

Ministério da Satide )
24

GABINETE DO MINISTRO' €€ € -d5, }913%55

PORTARIA N@ 377, DE 27 DE JUNEO DE 1988

0 Ministro do Estado da Saide, no uso de suas atribuicces e de a
cordo com o que lhe confere o artigo 39 do Decreto n? 95.865, de 23 de margo de 1
RESOLVE :

aprovnt o Regulamento que disciplina & concesszo da MEDALHA DO
HERITO SUCAM, instituida pelo Decreto supra referido, que com esta baixa.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

. LUIZ CARLOS BORGES DA SILVEIRA
(0f. ne 127/88)

REGULAMENTO PARA A CONCESSAO DA MEDALHA DO
MERITO SUCAM IRSTITUIDA PELO DECRETO HO %
95.865, DE 23 DE MARCO DE 1988

CAPITULO I I 4 2%
DA CONCESSXO

Art. 10 - A Medalha do Mérito SUCAM serd concedida, anu
almente, aos servidores da Superintendéncia de Campanhas de Baide PuhlI
ca, a niveis central e regional que tenham se distinguido, u-prm
mente, no desempenho de suas atividades,. bem como a pessoas estranhas ac
seu quadro que tenham prestado contribuigdo con-ideraﬂa relevante para
as Campanhas.

Paragrafo fnico - As Medalhas cunhadas em brnn:o. no to
tal de 59 (cinguenta e nove), serido entregues no dia 23 de marco de
da ano, na forma estabelecida no Decreto n@ 95.865/88, em solenidade

blica.

2l

CAPITULO II . ;
DA IRSTITUICAO ¥ ORGANIZACAO DA COMISSAO E SUBCOMISSOES

Art. 20 - Para a selegdo e escolha dos candidatos a se
rem agraciados serdo institufdas uma Comissdo a nivel central e 26 (vin
te e seis) Subcomissfes a nivel regional.

Art. 30 - A Comissdo a nivel central serad designado pe
lo Superintendente da SUCAM e as Subcomissoes, pelos respectivos Diretn
res Regionais.

Paragrafo’ 1@ - A Comissdo sera constituida por um Repre
sentante de cada Orgao Central indic¢ado pelo respectivo Dirigerite.
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CAPITULO VI
DAS DISPOSICO GERAIS

Paragrafo ur
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CAPIT [1
DA COMPETENCIA DA COMISSAD
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o mesmo fim.

tério estabelecido no par:

do gualguer candidato gque 1
1q to g




‘@

%/M Obs: Trabalho elaborado em 08.09.88
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DOENCAS DE MAIOR INCIDENCIA NO BRASIL - 1987
_———— = —_—

( SINTESE )

A doenca de maior incidéencia no Brasil é a Doenca
de Chagas, embora nao exista uma estatistica exata, estima-se
que aproximadamente 5.000.000 (cinco milhoes) de pessoas sejam
portadoras do mal sendo que, foram notificados entre 10.000 e

15.000 novos casos.

Em segundo lugar esta a Esquistossomose, com
1.368.300 casos, seguida da Malaria, com 425.440 casos notifica

dos durante o ano em referencia.

A Hanseniase registrou um total de 239.328 casos

ativos, dos quais 19.685 foram notificados em 1987.

OQutras doencas de forte incidencia no Brasil sao:

. Tracoma - 104.732
. Dengue - 89.282
.« Tuberculose - 81.826
. Sarampo - 66.071

0 fato da grande parte dos portadores e/ou doentes
nao notificarem as autoridades competentes sobre o seu real es
tado de saude, faz com que os dados estatisticos apresentados
estejam aquém da realidade, principalmente o caso de Hanseniase

em que os nao notificados possivelmente cheguem a 2/3 do montan

te real.

& )
e -

o s e — e TN




DOENCAS DE MAIOR INCIDENCIA NO BRASIL - 1987

( SINTESE )

A doenca de maior incidencia no Brasil & a Doencga
de Chagas, embora nao exista uma estatistica exata, estima-se
que aproximadamente 5.000.000 (cinco milhoes) de pessoas sejam

portadoras do mal sendo que, foram notificados entre 10.000 e

L. 15.000 novos casos.

Em segundo lugar esta a Esquistossomose, com
1.368.300 casos, seguida da Malaria, com 425.440 casos notifica

dos durante o ano em referéencia.

A Hanseniase registrou um total de 239.328 casos

ativos, dos quais 19.685 foram notificados em 1987.

Outras doengas de forte incidencia no Brasil sao:

« Tracoma - 104.732
. Dengue = 89.282
- Tuberculose - 81.826
. « Sarampo - 66.071

0 fato da grande parte dos portadores e/ou doentes
ndo notificarem as autoridades competentes sobre o seu real es
tado de saude, faz com que os dados estatisticos apresentados
estejam aquem da realidade, principalmente o caso de Hansenlase
em que os nao notificados possivelmente cheguem a 2/3 do montan

te real.
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MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAD DE SEGURANCA E INFORRMACTES

ENCAMINHAMENTO N.>_005/87......]DSIJMS

DATA: 13 de fevereiro de 1 987
ASSUNTO:" Relagao de Areas Infectadas até 15 de janeiro de 1 987 "
REFERENCIA: ENCA. NQ 003/87/DSI/MS, de 22 JAN 87.

DISTRIBUICAO: AC / SN I
DISTRIBUIGAO ANTERIOR:

Esta DSI encaminha, para conhecimento e possivel aproveitamento, " Re

lagao das Areas Infectadas até 15 de janmeiro de 1 987 - Colera, Febre Amarela e Pes-

te - no mundo " e " Relagao de Municipios Brasileiros Afetados pela Peste e Febre Ama

rela ". =

CONFIDENCIAL 1

Deportameato de Jmprensa Naclosn! -
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AFRICA

1,
2.
3.
4.
5.
6.
7
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15,
16.
17.
18.
19.
20.

AFRICA

1.
2.
3.
4.
5.
6.

*AFRICA

2¢
-3-
4.

RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 15 DE JANEIRO DE 1987

Benin -

Burkina Faso
Burundi
Camaroes

Costa do Marfim
Gana

Guine

Guine Equatorial
Liberia

Mali

Mauritania
Mogambique
Nigeria

Quenia

Ruanda

Serra Leoa
Somalia
Suazilandia
Tanzania

Zaire

Burkina Faso
Gambia

Gana
Nigeria
Sudao

Zaire

Madagascar
Tanzania
Uganda
Zaire

COLERA

FEBRE AMARELA

PEST

€ce€.d5, /"i‘fo?/sss’

1.
2.
3,
4,
Sa
6.

) IE
2.
3.
4,

ASIA

India
Indonesia
Ira
Malasia
Tailandia
Vietna

AMERICA

Bolivia '~
Brasil (*%)
Colombia
Peru

AMERICA

Bolivia
Brasil
Equador
Peru

(*)
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MUNICIPIO

Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachao do Jacuipe
Serrinha
Teofilandia

Baturite
Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia
Redengao

Sao Benedito
Tiangua

Santa Rosa
Solanea
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(**) - FEBRE AMARELA NO BRASIL

r

Ece-25,F 194/355

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

TERRITORIO DO AMAPA

Macapa

ESTADO DO AMAZOMNAS

Joao Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefe

Urucara

ESTADO DE GOIAS

Formosa
Mara Rosa
Nova Crixas

ESTADO DO MARANHAO

Grajau
Lago da redra

ESTADO DO MATO GROSSO

Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Antonio Joao
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

ESTADO DO PARA

Alenquer

Almeirim

Altamira

Araguaia

Faro .

Monte Alegre

Prainha

Sao Domingos do Capim
Sen. Jose Porfirio

Xinguara
' ESTADO DE RONDONIA Cacoal
TERRITORIO DE RORAIMA Bonfim

Garimpo Mutum
Maloca Caju




MINISTERIO DA SAUDE

DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMAGOES

ENCAMINHAMENTO N.> 035/87 . |DSI|MS

DATA: 26 de agosto de 1 987

ASSUNTO: AREAS INFECTADAS DE COLERA, FEBRE AMARELA E PESTE

REFERENCIA: ENCA. NO 032/87/DSI/MS, de 15-07-87.

DISTRIBUIGAO: AC / SN I :I
DISTRIBUICAO ANTERIOR: |
ANEXO: " RELACAO DE AREAS INFECTADAS ATE 02 JUL 87 *.

Esta Divisdao encaminha, para conhecimento e possivel aprovei-

tamento, a RELAGAO DAS AREAS INFECTADAS DE COLERA, FEBRE AMARELA E PESTE ATE 02 JUL 87.

——

™

CONFID
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

OFicio n2 303-SNABS/GAB EM 11.06.87

DO Secretario Nacional de Acoes Basicas de Saude

ENDERECO Espl. Ministérios, bloco 11, 82 and. s/841 - CEP 70058

AO Diretor da Divisao de Seguranca e Informacoes/MS

ASSUNTO

Senhor Diretor,

Com referencia a solicitacao feita por Vossa Senhoria, a-
través do Oficio n2 017/DSI/MS de 12 de maio, cabe-nos informar, preliminarmen
te, que:

e as conjuntivites nao sao regularmente notificadas ao nivel nacional;
e foi consultada a Secretaria Estadual de Saude da Bahia - em vista das noti-

cias veiculadas pela imprensa -, tendo sido obtidas as informacgoes abaixo:

1. Area de distribuicao

A SES/BA nao tem até aqui perfeitamente definida, em to-
da extensao, a area em que vem ocorrendo casos. Sabe-se no entanto que, alem
do surto, caracterizado como tal em nove munic{pios do Sul da Bahia, tém sido
conhecidos casos em Salvador.

2. Numero de casos

Foram ateé o momento registrados, pela rede oficial dos
servicos de saude das Diretorias Regionais (DIRES) de Itabuna e Ilheus, um
total de 432 casos, assim distribuidos:

2%Q@7 fo o ]

Ilustrissimo Senhor

Doutor RICARDO MONIZ DE ARAGAO

Diretor da Divisao de Seguranca & Informacao
DSI/MS - 99 andar

BRASILIA - DF

DSI/MS
R
W em /L 1_041 €7

—_— -
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»
SERVICO PUBLICO FEDERAL {Cont. Of. 303-SNABS/GAB, de 11.06.87)
MUNICIPIO N2 DE CASOS
Itabuna L N I Y L L R B Y R A IR T R I N B LR 109
Floresta Azul ..,.......... Ceteenreans Cresicaenan cereres 78
Itapitanga ...vvevavnnn Ceeerenanaeas Chrerarras e 03
Jussari LI B ) L R I ] L A L L o N L LR I B T B B 14
Marad LR N R L R N R L R LR B A B L B 08
Pau Brasil .......vvvunnn.. Ceeera e e 06
Santa Cruz da Vitdoria ...... Cvrseeseseans Cerrsaraaas RN cé
IIHEUS  tevrvennvevnnnnnnennns e eses it fasnes 191
Canavieira ..... S ese e et at it i, veos 17
) Os dados da DIRES Itabuna compreendem as semanas epidemio
logicas de 1 a 19, ou seja, até 16 de maio. Os primeiros casos, conhecidos pe-
la DIRES Tlheus, foram notificados em 23 de maio (semana epidemiolégica 20).
‘ 3. Medidas adotadas

Pelo que nos foi informado nao existem, até aqui, no pla-
no coordenado de acac a nivel de Estado. Por sua vez, cada Regional da Saude vem
adotando medidas especificas no sentido de conter a transmissio e difusido  da
doenga, tendo sido, em alguns casos, realizadas palestras junto a segmentos or
ganizados da sociedade e, também feita a distribuicao de cartazes e de'"folders".

4. Informagoes complementares

A SES/BA informou ainda que, a semelhan¢a do que vem ocor
rendo no momento, em anos anteriores houve tambam surtos de “conjuntivite"
Mas, ao contrario do que vinha sendo cbservado, no atuwal surto o quadro clini-
co tem sido caracteristicamente bacteriano e nao viral.

Uma outra informagao que nos parece relevante, ¢ de que
existe, no ambito da SNPES, o servigo de oftalmologia sanitaria, junto ao qual
poderaoc ser eventualmente colhidos outros dados.

. : < }enc{‘l_osamente
: -y Aoy
: Joao Bapti ta Risi Junior
Segretario Macional de Acoes
Bagicas de Saude
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em ltabuna ¢
médicos 1:;1":3:31:'.:;;':,:103

ltabunz (D3 Sucursal Sul da Balis) - A regido su
dz2 Bahia vem registrancs, rias vtz semanas, um
crescente ingdice de casos o2 conjuniviie, @ somente
em ltabuna mais de 30 pessors sé0 contagiagas diaria-
mente pela doenga, O a'erla foi taito v5ta semana por
qualtro ofiz'molegistas it=buncrses, Guo s nicstraram
bastante preoct Upados cori & grancs incicencia da
gdoenca, 1egistraca notmalments durante o Veréo,

SE-’Q’JFG'O os f.r?éd Jos .i"l“ ' r"n.-”.? I/IJVC‘ fqr‘u:cﬂ?’
Vandick Fosa e Carlos Hprn:fm & iNCICENCa da soenga
em llabuna é crescenle, e vem propayanio-ce 6o nore

~ do estado para o sul atingindo s munr epios hloréneos
€ 08 proxinios a el2s. Os qualio (zzem pade da recam-
criada sceiedade cos oftelmolczicias oo sl e sudezste
da Eahia e, atraves da imprensz, esiio acons2ihando
a populagdo a evitar 0 USO indiscliminago da colirios.

Cory wuntivite € uma coenga wilfecto-comniegiosa pro-
vocada pﬂla infecgcdo ca conjuntiva, n.smbrﬁra que
reveste a parle externa do v/obo cciiar € & intana
das pélpebras. Segundo Ruy Cunia, nic & possivel
evitar o contdgio anenas a'r.zw—‘b co so dz colrivs.
“A comunidade dave ter o meximo 2 pr{*o..upa{:ﬁo,
evitanco materiais de ccniato, como fencos e eathas
comuns, porque a doenga pode ser transmitida alé
Mesmao atraves de um aneito o mao', disse.

Nas tiliimas scmancs, vem sumantanas o nbmaere
da pascoas freqientanco as 1am sdcias m cigage cm
busca da colirics. No entanto, Cailos Harnani afirma
qu», ao primeiro sinal da o'ﬁpnca o p(acfen{e daie,
imediatamente, procurar um ociiicla, " uso Excessivo
ge colitios pode trazer sétios problemas a visso', lam-

FOU.

Os mddicos sugeriram, coma madida de pecsy-
¢30, 0 USO e lengas Cescaiizve:s; ewiar an maximd
0 coniato COM NeESSoas jad comamingdas pelo vius,

N pessoa ja peiidera da Garng 2 deve foar, temponz-
riamente, isolada para evitar ¢ corildgio.
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Oficio n® 017/87/DSI/MS Em, 12 de maio de 1 987

Do Diretor da Divisao de Seguranca e Informagoes do Ministério da Saude i

Endereco Esplanada dos Ministérios ~ Bloco 11 - 99 andar - Sala 930 - Bsb/DF
Ao Ilmo. Sr. Secretario Nacional de Agoes Basicas de Salde

Assunto Conjuntivite

Esta Divisao solicita a Vossa Senhoria,a especial atengao no

sentido de mandar informar os dados relativos a conjuntivite, abaixo relaciona-

dos:
1) area de distribuigao;
2) numero de casos ate esta data;
3) medidas adotadas pelo Ministério da Saude;

4) outros dados julgados necessarios.

Tendo em vista a urgencia do assunto, encarego a V. Sa. a fi

neza do atendimento dentro da brevidade possivel.

qﬂ;@ﬁxz E ARAG -/
etor/DSI/MS
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CONFIDENCIAL

MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMACOES

INFORME N?@ 024/87/DSI/MS

DATA : 19 MAI 87
ASSUNTO : CONJUNTIVITE
REFERENCIA : TELEX N9 0148/140/AC/87,de 08 ABR 87.
AVALIAGAO ~ : 1

DIFUSAO ~_  : AC/SNI

ANEXOS P ——m

Tendo em vista a dificuldade de notificacao de !
casos e a pequena incidéncia no contexto das grandes endemias,
a DIVISAO NACIONAL DE DOENGCAS CRONICO-DEGENERATIVAS da SECRE-
TARIA NACIONAL DE PROGRAMAS ESPECIAIS DE SAUDE (DNDCD/SNPES) ,
6rgdo do MINISTERIO DA SAUDE(MS) ao qual estdo vinculados os '
programas de oftalmologia sanitdria, estd procurando coordenar,
conjuntamente com Orgacs estaduais de saude, uma acao mais efe
tiva na notificagao de casos da doenca, para obter um melhor '
dimensionamento da mesmano Pais. No momento a DNDCD ndo possui
dados efetivos sobre a area de abrangéncia da conjuntivite e o
namero de casos, o que dificulta o planejamento de uma estra-
tégia de prevencao e combate a doenga a nivel nacional, tarefa
essa que,a nivel regional, esta afeta as Secretarias Estaduais
de Saunde.

e

ICONFIDENCIALL
' |
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informativo interno . ano 3. n926

. Brasilia, fevereiro de 1 QBU

fracoma agora
tem manual

Para agilizar e sistematizar o com-
bate ac tracoma, a SUCAM distribuiu, no
ano passado o ''Manual da Campanha
Contra o Tracoma'. Foi a forma que o
orgdo encontrou de munir o pessoal
gue trabalha no contreole da doenca,
de informacBes seguras e eficientes
quanto aos metodos e técnicas utili-
zadas para combaté-la O Manual traz,
ainda, o historico da doenga no Brasil
e nogBes de educacdo em saude (pag.4).

PNS expande
atendimento

Com o aumento de sua clientela
— mais de um milhdo de pessoas —
o Programa de Nutricdo em Saude -~
PNS terd seus beneficidrios atendidos
também pelo novo Programa de As-
siténcia Integral a Saude da Mulher.
Para 1984 o PNS preve ainda o desen-
volvimento de recursos humanos e a

implementagdo do controle de quali-
dade dos alimentos distribuidos as po-
pulacGes

carentes. (Leia na pégina 7)

A vigilancia é a terceira
reinfestagao
Com essa acdo a SUCAM e

A SUCAM estara, a partir do inicio do proximo més, implementan-

do estudos que visam a operacionalizagdo da vigilancia do mal de Chagas.

> e QOltima etapa do I

lo inseto causador da endemia nos locais_ja tratados.

& AM espera reduzir em 84 cerca de
chagasica que atualmente esta sendo atacada.

rograma e busca evitar a

% da area

>

f NOTAS

0 Orgamento do Ministério da Saide,
assim como os demais Orgdos contemplados
com recursos do Tesouro Nacional, sofreu
contegdo de despesas correspondente a
12 % da despesa fixada na Lei que sancionou
o Orgamento de 1984, As dotagles indicadas
4 Secretaria de Planejamento da Presidéncia
da Republica para comporem a conte¢do de
12 °. njo poderfo ser objeto de empenhq.

k e O Secretirio-Geral do Ministério da SalOde,

Mozart de Abreu e Lima, aprovou os Pla-

nos de Aplicagdo de 1984, relativos aos recur-

sos dos convénios celebrados com as Unida
des Federadas. Nos planos de Aplicacdo estdo
sendo primeiramente inclufdos os saldos
orgamentarios apurados pelas S5 ao final
do exercicio anterior. Em alguns casos foram
incluldos, além daqueles saldo,srecursos das
fontes PIN/PIASS e FAS que foram edita
dos aos convénjos ao final do exercicio an-
terior @ nfo tinham sido inclufdos em Planos
de Aplicagdo,

NESTA EDICAO

Foram reabertas as inscrdes
para ascensdo fwncwinal Os mo
Livas e benehcixios com o Novo

prazo estdo na pdgina 2

——

Regides endémicas seclo bene o —

ficiadas com a expansio do | L |

Programa de Controle 3 Es | !

quistossomose Pagina 3 L J
| et

| | Amphlando sua cobertura a 0ito

estacios nordestinos, o PROAB

l'.r atng'rid em B4, 2 460 000 pes

L___‘ soas. Mais detalhes na pagina 7

Reunidos no final do meés pas

varios técnicos do setor

sado,
saude

debateram sobre o Pe {

riurbano. Leia na pagina central

SNABS firma
acordo para

vacinas do PNI

A Secretar
sicas de S
a Fundacgo Oswaldo Crue - FIOCRUZ
C"H“'-e".lll'ln- pa i
e distribuigdo de
gicos 'estinados
de Imunizagies (PNI

toda a sistematica de

Nl

ragem e dists

buicdo desses produt Pais sera '
cionalizada através da Central Nacional s
Armazenagem e Distribuicdo de  Va
nas (CENADE)

Implantada com recursos de Bio-Man-

guinhos na valor de Cr$ 58.050.000,00
a CENADE funcionara, também, como
centro de referéncia de
para a rede de frio do Pas,
assisténcia e tramamento aos
gionais e assegurando

cinas utilizadas pela
tralizagdo da armazenagem
da, a formacdc de estoques estrateég
para solucionar as eventuals SHUacos
emergéncias a nivel nacional

ACORDO

Dentre 05 compPromissns  assurmi
pelo Ministério no contrato com a Funidd
can estdo a elaboracdo da programags
de necessidades de imunobiologicos
acordo com as necessidades das Secieta
riags de Saude das Unidades Feder
e o fornecimento desta programacao
Fiocruz com seu respectivo cronograiig
de distribuigdo, transferindo tambem o
recursas financeiros necessarios

A Fundacao caberd adquirir os pro
dutos imunobiologicos tanto no merca
l_!U Hi]CH}HUJ comao no internacional, armi
zenando-o0s de forma adequada e em s
tabelecimento pr{m;m_ bem como efety
ando a distribuicdo. Além de fornecer i
Ministério demonstrativos financeiros de
compra e remessa de imunobiolugicos,
ela estabelecerd junto aos laboratanios
produtores os mecanismos de distribui-
cdo direta desses produtos aos 0Orgaos
executores do PNI, quando for o caso. A
execucdo das atividades de controle de
qualidade das vacinas continuard a cargo
da Fundacao Oswaldo Cruz.

nivel centra

JLTIL
RITIET: 1 1
JAGLAL. = L

pern
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MINISTERIO DA SAUDE

DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMAGOES

ENCAMINHAMENTO N.». 039/87 ... |DSI]MS

DATA: 07 de outubro de 1 987

ASSUNTO: "AREAS INFECTADAS POR COLERA, FEBRE AMARELA E PESTE *
REFERENCIA: ENCA. NO 037/87/DSI/MS, de 02 SET 87.
DISTRIBUIGAO: A C / S N I

DISTRIBUIGAO ARTERIOR:
ANEX0: 03 folhas.

Esta Divisao encaminha, para conhecimento e possivel aproveitamen
\!‘ L to, a RELACAO DAS AREAS INFECTADAS PCR COLERA, FEBRE AMARELA E PESTE, ate 03 de setem
bro de 1 987 (DU 19/87).

Moo . QJM | ot 2g060)80-

.%55/8”)
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MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMACOES

ENCAMINHAMENTO N.. 037/87 .. .. |DSIIMS

DATA: 02 de setembro de 1 987

ASSUNTO: EREAS INFECTADAS POR COLERA, FEBRE AMARELA e PESTE - RELACAO DOS PATSES QUE
EXIGEM OU NAO CERTIFICADOS DE VACINACAO.
REFERENCIA: ENCA. NO 035/87/DSI/MS, de 26-08-87.

DISTRIBUIGAO: AC / S NI

DISTRIBUICAO ANTERIOR:
ANEXO:I - " RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 06-08-87"(DU 17/87);

II - " RELACAO DOS PATSES QUF FXTGEM OU NEQ CERTIFTCADQS DE VACINACKQ “(DU 16/87).
J.z Esta Divisao encaminha, para conhecimento e possivel aproveita
" mento, a " Relacao das Areas Infectadas por Colera, Febre Amarela e Peste ", bem como,

a " Relagao dos Paises que exigem ou nao Certificados de Vacinagao ".

/(&wm DIPFEIsoNT N2 2032187 - P of 2 59’4‘/&’7

‘CO.\,‘;-‘-’"E;}...m m:l R
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" CONFIDENCIAL

DIVISAO DE SEGURANGA E INFORMAGOES

ENCAMINHAMENTO N.» 042/87 | DS MS

DATA: 11 DEZ 87

ASSUNTO: AREAS INFECTADAS POR COLERA, PESTE E FEBRE AMARELA
REFERENCIA: ENCA. NO 040/87/DSI/MS, de 13 NOV 87.
DISTRIBUIGAO: A C / S N I

DISTRIBUICAO ANTERIOR:

ANEXO: relacao das areas infectadas ate 05 NOV 87.

Esta Divisao encaminha, para conhecimento e possivel aproveitamen-
to, relagao das areas infectadas por colera, peste e febre amarela ate 05 NOV 87.

| CONFIDENCIAL

Departsmento de [mprensa Nacionsl -
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MINISTERIO DA SAUDE
DIVISA0 DE SEGURANCA E INFORMAGCOES

ENCAMINHAMENTO N.c 0z8/87 .. .. JDSIIMS

DATA: 12 de junho de 1 987

ASSUNTO: RELAGAQ DE AREAS INFECTADAS
REFERENCIA: ENCA. NY 013/87/DSI/MS, de 07-05-87.
DISTRIBUICAO:A C / SN I

DISTRIBUIGAO ANTERIOR:
ANEXO: DU N? 13/87/DIPAF/SNVS/MS (03) folhas.

Esta Uivisao encaminba, para conhecimento e possivel aproveita-
mento, a " Relagao de Areas Infectadas até 07 MAI/87 ", com referéncia a Colera, Fe
bre Amarela e Peste, elaborada pela Divisao Naciocnal de Vigilancia Sanitaria de Por

tos, Aeroportos e Fronteiras da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do Minis
tério da Salde.

/Z&mo DL PAR 1 S04T w2 2 2098/ L s/F-o=E7 -
hof-. w2 324 L£7 ’
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:
MINISTERIO Da SAUDE
DiVISAO DE SEGURANGCA E INFORMACDES
ENCAMINHAMENTO N.°.032/87 ... ]DSI/MS
DATA: 15 JUL 87 :
ASSUNTO: AREAS INFECTADAS, NO MUNDO, POR COLERA, FEBRE AMARELA E PESTE.
REFERENCIA: —-—-
DISTRIBUIGAO: AC/SNI
DISTRIBUICAO ANTERIOR: -—-—
7@-‘ Essa Divisao encaminha, para conhecimento e possivel aproveitamento ,

as Relacoes abaixo discriminadas :

I - Relacao das Areas Infectadas até 04 Junho de 1987 -~ Colera, Febre
Amarela e Peste;
II - Febre Amarela no Brasil;

11T - Peste no Brasil.

Pesquisa feita pela Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria atra -

vés de sua Divisao Naciomal de Saidde dos Portos, Aeroportos e Fronteiras/DIPAF/SNVS.

Departzmenta de lniprensa Naciowal -
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MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMAGOES

ENCAMINHAMENTO N.c.020/87...... |DSI|MS

DATA: 07 de maio de 1 987
ASSUNTO: CASOS DE AIDS NO BRASIL
REFERENCIA: .
DISTRIBUIGKO: A C/ S N I

DISTRIBUIGAO ANTERIOR:
ANEX0S: 03 Tabelas de distribuigao da AIDS no Brasil.

Esta Divisao encaminha, para conhecimento e possivel aprovei-

tamento, 03 tabelas de distribuigao de casos de AIDS no Brasil.
dedde deode deodedede e e de ke deo de e e dede e dede de e dede e dedededede sk de ek e ek dek ke kR ko kA Rk e ok de ke de e dedede ke ook ek ek ke ek e
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MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMAGCOES

ENCAMINHAMENTO N.c.. 008/87. . |DSI]MS

DATA: 12 de marco de 1987

ASSUNTO: "Relacao das Areas infectadas até 12.02.87"
REFERENCIA: —— »~ —

DISTRIBUIGAO: AC/SNI

DISTRIBUIGCAO ANTERIOR:
ANEXO ¢+ 3 folhas

Esta DSI encaminha,para conhecimento e possivel
aproveitamento, a"RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 12.02.87", com '
referencia a COLERA, FEBRE AMARELA e PESTE, elaborada pela Divisao'
Nacional de Vigilancia Sanitaria de Portos Aeroportos e Fronteiras'
da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Sau
de (DIPAF/SNVS/MS).

/Z&wuo Q»mwﬂ 2059 ¢l , Hx_

-02-8Y a2 M2 87
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MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANGA E INFORMACOES

ENCAMINHAMENTO N. 023/87 |DSI|MS

DATA: 26 de meio de 1 987

ASSUNTO: VACINAGAO CONTRA A POLIOMIELITE
REFERENCIA: _

DISTRIBUIGAO:A C ./ S N I

DISTRIBUIGAO ANTERIOR:
ANEX0: 01 documento.

Esta Divisado encaminha, para conhecimento e possivel aprovei-

tamento, os dados parciais do Dia Nacional de Vacinagao Contra a Poliomielite, rea-
lizado em 23.05.87.

D resultado Final serad remetido logo que recebido.
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MINISTERIO DA SAGDE
DIVISAO DE SEGURANCA E "INFORMACOES

ENCAMINHAMENTO N.-. .023/87.. .. JDSI/MS

DATA: 04 de Junho de 1987

ASSUNTO: DIA NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA A POLICMIELITE
REFERENCIA: ENCAMINHAMENTO NQ 023/87/DSI/MS
DISTRIBUIGAQ: Ac/4NI

DISTRIBUIGAQ ANTERIOR: ——-
ANEX0 : 1 DOCUMENTO

Esta Divisao de Seguran¢a e Informagoes (DSI) encaminha os resul
tados recebidos ate o dia 02 de junho de 1987, sobre o DIA NACIONAL DE VACINACAO '
CONTRA A POLIOMIELITE. Os .resuitados finais, como também o parecer da reunido que
sera realizada no dia 04.06.87 com os responsaveis da cobertura vacinal de todo o
pais, serao fornecidos dentro de 10 dias. Tao logo esta DSI tenha conhecimento de'’

tais resultados, fara encaminhamento a essa Agencia.

CONFIDENCIAL

Departamento Ae bnprensn Nacinaal -
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€CE. A5, },_149/355

SERVICO PUBLICO FEDERAL Em, 29/09/87

Memo.DIPAF/SONT N? 2060/87
Do Chefe do Servigo de Organizacdo e Normas Tecnicas - SONT

Ao Diretor de Seguranca e Informacoes do MS.

Encaminhamos a V.Sa. em _anexo, DU 19/87 que trata das Areas Infecta
das até 03 de setembro, incluimos também o DU 17/87.

_ Atencios?,
' s . Chefe‘ do S

| w
* S
v . 45&‘;‘/ (ff 7

DSI/MS

ne §.32
W- | Em_Q‘ZJ_LJﬂ
QM&’ g 03‘1/?’7 /J §T (ﬂ'go&/ 9)7/40 LJ’?

Jpa.




‘ SERVICO PUBLICO FEDERAL

AFRICA
s

WU &F WM
. = = -

. =

(o2 &5 B = F% 1 % 1 o]

EAFRICA

3.

DU 19/87

MINISTERTO DA SACODE

SNVS - DIPAF

€ce.35) p 165)355

RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 03 DE SETEMBRO DE 1987

Angola
Benin

. Burina Faso
. Burundi

Camarces
Costa do Marfim
Gana

. Guiné
. Cuine Bissau

Guiné Equatorial
Liberia

. Mali

Mauritania

. Mogambique

Nigeria

. Quenia

Ruanda
Serra Leoa

. Tanzania
. Zaire

5 B“u.r'kina Faso

Gambia
Gana
Nigeria
Sudao
Zaire

dascar

. Tanzania

Uganda

. Vietha

COLERA

FEBRE AMARELA

PESTE

ASIA

1.India
2.Indonesia
3.Ira
4.Malasia
5.Tailandia
6.Vietna

AMERICA
a0
1.Bolivia
2.Brasil (%)
3.Colombia
L. Peru

AMERICA

1.Bolivia
2.Brasil (%)
3.Equador
4,Peru




SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 19/87
(*) - BRASIL

EREAS INFECTADAS POR FEERE AMARELA

€ce. a5 p. 145/355

UNIDADE DA FEDERACAO

MUNICIPIO

AMAPA

Macapa

AMAZONAS

Canutama

Joao Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova 0Olinda do Norte
Tefe

Urucara

GOIAS

Alto Paraiso
Bela Vista
Formosa
Goids Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina

Grajau
Lago da Pedra

MATO GROSSO

Cuiaba
Diamantino
Nova Maring
Sinope

MATO GROSSO DO SUL

Antonio Jodo
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

PARA

Alenquer

Almerim

Altamira

Araguia

Faro

Monte Alegre

Prainha

830 Domingos do Capim
Senador Jose Porfirio




SERVICO PUBLICO FEDERAL

U 19/87
(*) - BRASIL

EREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA

continuagdo

cce. a5, ) 157/355‘

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

PARA

Xinguard

RONDONIA

Cacocal

RORAIMA

Borifim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

(#%) — BRASIL

EREAS INFECTADAS POR PESTE

UNIDADE DA FEDERAGED

MUNICIPIO

BAHTA

Central

Conceigado

Feira de Santana
Retirolandia
Riachdo do Jacuipe
Ser‘r*ir@a
Teofilandia

Baturite
Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redengao

Sao Benedito
Tiangua

PARATRA

Barra de Sta. Rosa
Cubati

Olivedos

Remigio

Solanea

NOTA: Todas as :Lnfo*mgoes acina foram trangcrlta., do Weekly n? 36, de 4/9/87

LBR/JPA .

MOD. 16 , JL AR
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£ce1s, p 14;/355@/

SERVICO PUBLICO FEDERAL

'MINISTERIO DA SAUDE

BOLINE | SNVS - DIPAF
RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 06 DE AGOSTO DE 1987
COLERA
AFRICA ASIA
1. Angola 1. India
2. Benin 2. Indonesia
3. Burkina Faso 3. Ira
4. Burundi 4, Malasia
5. Camaroes 5. Tailagdia
6. Costa do Marfim 6. Vietna
7. Gana
8. Guine
9. Guine Bissau
10. Guine Equatorial
11. Liberia
12, Mali
13. Mauritania
14. Mogambique
15. Nigeria
16. Quenia
17. Ruanda
18. Serra Leoa
19. Tanzania
20. Zaire
FEBRE AMARELA
AFRICA AMERICA
1. Burkina Faso 1. Bolivia
2, Gambia 2. Brasil (%)
3. Gana 3. Colombia
4, Nigeria 4. Peru
5. Sudao
6., Zaire
PESTE
AFRICA AMERICA
1. Madagascar 1. Bolivia
2, Tanzania 2. Brasil (%)
3, Uganda 3. Equador
4, Zaire 4., Peru
ASIA
1. Vietna



EC6-25, b 159/355

SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 17/87

(*) - BRASIL !
EREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA

UNIDADE DA FEDERAGAO MUNICIPIO

AMAPA Macapa

AMAZONAS Canutama
Joao Figueiredo
Manaus
Maraa

--Nova Olinda do Norte
Tefe
Urucara

GOIAS Alto Paraiso
Bela Vista
Formosa
Goias Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina

MARANHAO : Grajau
Lago da Pedra

MATO GROSSO Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MATO GROSSO DO SUL Antonio Joao
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

-

PARA Alenquer

Almerim

' Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sao Domingos do Capim
Senador Jose Porfirio
Xinenara




. O _
€Ce. 25, | {70355 <
SERVICO PUBLICO FEDERAL
DU 17/87

'

(*) - BRASIL
) AREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA

UNIDADE DA FEDERACAO MUNICIPIO
RONDONIA Cacoal
RORAIMA _ Bonfim
: ' Garimpo Mutum
Maloca Caju

(**) - BRASIL :
AREAS INFECTADAS POR PESTE

UNIDADE DA FEDERAGAO MUNICIPIO

BAHIA Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachao do Jacuipe
Serrinha
Teofilandia

CEARA Baturite
Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redengao

Sao Benedito
Tiangua

PARAIBA Barra de Sta. Rosa
Cubati "
Olivedos

Remigio

Solanea

NOTA : Todas as informagoes acima foram transcritas do Weekly n? 32, de
07 de agosto de 1987. "
LBR/JPA.



£ce. 95, p 171/355

SERVIGO PUBLICO FEDERAL Em, 22/10/87

Memo .DIPAF/SONT N? 2068/87

Do - Chefe do Servigo de Organizagdo e Normas Técnicas — SONT

Ao Diretor de Seguranca e Informacoes do MS.

. Encaminhamos a V.Sa. em anexo, DU 20/87 que trata das Areas Infecta
das ate 0l de outubro.

k Atenciosamente,

e ——

Mod. 19

-cﬁauq tunconn v hawelf A Chefe do/SONT

= ,a{ﬂfﬂ' DS|/MS
puo§T) ne_J000
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SERAVICO PUBLICO FEDERAL

DU 20/87

FwrH
.

MINISTERIO DA SAUDE

SNVS - DIPAF

gce 25, b 170/355

RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 01 DE OUTUBRO DE 1987

. Guine

. Guiné Bissau
Guine Equatorial
. Libéria
. Mali

Mauritania

. Nigeria
’ Ginia

. Ruanda

. Serra Leoa

Tanzania

. Zaire

Bgrkina Faso
Gambia

. Madagascar
Tanzania
. Uganda

Zaire

Vietna

COLERA

FEERE AMARELA

PESTE

g FEwN

ASIA

Tndia

4 Ingonésia
. Ira‘
. Malasia

Tailandia

AMFRICA

. Bolivia

Brasil (¥)
Colombia

. Peru

AMERICA

Bolivia
Brasil ()

. Equador
. Peru



Ece. 025,/5, 1;3/355

SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 20/87
(*) - BRASIL
EAREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA

UNIDADE DA FEDERAGAO MUNICIPIO

AMAPA Macapa

AMAZONAS Canutama

Joao Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefe

Urucara

GOIAS Alto Paraiso
Bela Vista
Formosa
Goias Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina

MARANHAQ Grajau
Lago da Pedra

MATO GROSSO Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MATO GROSSO DO SUL Antonio Jodo
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terencs

PARA Alenquer

Almerim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sao Domingos do Capim
Sen. Jose Porfirio
Xinguara

MOD. 16



SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 20/87
(*) - BRASIL

AREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA

UNIDADE DA FEDERAGAQ

MUNICIPIO

RONDONIA

Cacoal

RORATMA

Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

(#%) - BRASIL

AREAS INFECTADAS POR PESTE

UNIDADE DA FEDERACAO

MUNICIPIO

BAHTA

Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachdo do Jacuipe
Serrinha
Teofilandia

Baturite
Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redencao

Sao Benedito
Tiangua

PARATRA

Barra de Sta. Rosa
Cubati

Olivedos

Remigio

Solanea

NOTA: Todas as informacoes acima foram transcritas do Weekly n? 40, de
02 de outubro de 1987,

MOD. 18

Cy
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Memo . DIPAF/SONT N© 2089/87 5 ) .
oY Y - \/
Do : Chefe do Servigo de Organizagao e Normas Técnicas - SONT X7 ///
/ '.'/ /

SERVICO PUBLICO FEDERAL

€ce. 35, /v 175/355

Ao : Diretor de Seguranga e Informagoes do MS.

Em, 20/11/87

Encaminhamos a V.Sa. em anexo, DU 21/87 que trata das Areas Infecta
das até 05 de novembro de 1987.

Atenciosamente,

Jpa.

Cecoa ag

=
19

paw Couckrccced” » wefrueecet  Chefe do SONT

A 10/y2/& X

208957 el M A=k 2 "F;/W

DSI/MS
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' . | Ece. 25, b 174/355

e 7 SERVICO PUBLICO FEDERAL MTNISTERTO DA SAUDE
[}
Dy 21/87 ShNVS - DIPAF

RELACKO DAS AREAS INFECTADAS ATE 05 DE NOVEMBRO DE 1987

COLERA
AFRICA L : ASIA
1. Angola _ . ) 1. India
. Benin : : 7. Indenésia
. Burkina Faso ' L 3. Ira
. Burundi ' . ' 4. Malasia
. Canarces o _ 5. Tailandia (I)
. Coswa do Marfim ' '
. Gana
. Guiné
. Guiné Bissau
10. Guiné Equatorial
11. Libéeria
12. Mali
13. Mauritania
14, Nigéria
15, Ruanda
w : 16. Serra Leoa
- 17. Tanzania ' _
% 18. Zaire .

(1) Ocorre na Tailandia, uma grande epidemia de colera que atinge 262 localida
des ate a data desta notificagac (na semana de 5/11/87 foram acrescentadas
33 novas localidedes).

[felRea B N S a) JE 4 R =gy FE I

FEBRE AMARELA

AFRICA . AMERICA

1. Burkina Faco 1. Bolivia
2. Ganbia 2. Brasil (%)
3. Gana 3. Colonbia
4, Mali ) 4. Peru
5. Mauritania (II)
6. Nigéria

S 7. Sudao

e 8. Zaire

(II) Im Trarza, Mauritinia, ocorre uma epidemia de febre amarela hemorragica.

.

PESTE

-~ AFRICA | | AMERICA
1. Madgascar 1. Bolivia
2. Tanzania 2. Drasil (&%)
3, Uganda 3. Equador
4, Zaire K 4, Peru

Esia )
1. Vietna
MOD. 15
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
DU 21/87

(*) - BRASIL

AREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA.

666..25,}'.177/355

UNIDADE DA FEDERAGAQ

MUNICTPIO

AMAPA

Macapa

AMAZONAS

Canutama

Joao Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefé

Urucara

GOIAS

Alto Paraiso
Bela Vista
Formosa
Goias Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina

Grajad
Lago da Pedra

MATO GROSSO

Cuiaba
Diamantino _
Nova Maringa
Sinope

MATO GROSSO DO SUL

Antonio Joao
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

PARE

Alenquer

Almeirim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainl

Sao Domingos do Capim
Sen. José Porfirio
Xinguara

MOD. 16
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SERVICO PUBLICO FEDERAL éc é ' 25 ’ k J 7§/3 55

DU 21/87

(*) - BRASIL
EREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA.

UNIDADE DA FEDERACAO MUNICIPIO

RONDONIA Cacoal

RORAIMA : ~ Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

(%) - BRASIL
AREAS INFECTADAS POR PESIE.

UNIDADE DA FEDERACZO ! MUNICIPIO

BAHTA Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachdo do Jacuipe
Serrinha
Teofilandia

CEARA Baturité
Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redengao

Sao Benedito
Tiangua

PARATRA . Barra de Sta. Rosa
' Cubati

Olivedous

Remigio

Solanea

Nota: Todas as informagOes acima foram transcritas do Weekly n® 4§, ¢o /- Wi (‘I*F.J;
) : - BN

06 de novembro de 1987. Bivisio Nariens! ds St
LB/JPA. d"'-‘S_l”-.-r:.:- v 2 rentgiras
(ny na :’r.-“:.“.s_;:
CIT e W ART /B3
ik /1'.,, 35
j/ i) - -

MOD. 16



CONFIDENCIAL| &ce 95

MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMACOES

ENCAMINHAMENTO N.°.004/87.......|DSI|MS

DATA: 11 de fevereiro de 1.987

ASSUNTO: SITUACAO ATUAL DA AIDS NO BRASIL

REFERENCIA:INFE. N9 001/87/DSI/MS, de 23 JAN 87 e TELEX N? 00850/140/AC/86, de 15 DEZ 86.
DISTRIBUIGAO: AC / SN I

DISTRIBUIGAO ANTERIOR:

Em complementacao ao Informe da referencia, encaminhamos, anexo,

a " Relagao de Leitos Disponiveis para Pacientes de AIDS por Tipo de Hospital e Uni

dade Federada - Brasil 1 986 " e a relacao dos " Servicos Medicos Existentes no Pais

(1 987), para AIDS ".

|CONFIDENCIAL

Nepartamweete de Tnrcerey icineal -




666"’25/ #igO 355

. CONFIDENCIAL

MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMAQBES

ENCAMINHAMENTO N.o_ 003/87  |DSIIMS

DATA: 22 de janeiro de 1987

ASSUNTO: "Relagao de Areas Infectadas até 04 de dezembro de 1986"

_Encaminhamento n® 032/86/DSI/Ms, de 06 OUT 86
RE:FERQNC:LLE:ncaminh.amento ne 001/87/DSI/Ms, de 06 JAN 87
DISTRIBUIGAO: pc/SNT

DISTRIBUIGCAO ANTERIOR: ---

Esta Divis3o encaminha, para conhecimento e possivel apro
veitamento , Relagao de Areas Infectadas por Cdlera, Febre Amarela e
Peste até o dia 04 de dezembro de 1986.

('QemofDlEAF-./sOmT n- 30.(3[2‘4! Ae _{Afollg-'l
T Fotocolo n® ©36]8%, de 20[od (8} ,

CONFIDENCIAL

Departamente de Imprensa Maclosal -







€CE.25,) 9
25, b 183) 4 55/
SERVICO PUBLICO FEDERAL } |
MINISTERIO DA SAUDE
., SNVS - DIPAF
RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 06 DE AGOSTO DE 1987

DU 17/87

COLERA
AFRICA ASIA
1. Angola 1. India
2. Benin 2. Indonesia
3. Burkina Faso 3. Ira
4, Burundi 4. Malasia
5. Camaroes 5. Tailandia
6. Costa do Marfim . i 6. Vietna
7. Gana e
8. Guine
9. Guine Bissau

10. Guine Equatorial
11. Liberia

12. Mali

13. Mauritania

14. Mogambique

15. Nigeria

16. Quenia

17. Ruanda

18. Serra Leoa

19. Tanzania

20. Zaire
FEBRE AMARELA
AFRICA AMERICA
1. Burkina Faso 1. Bolivia
2, Cambia 2. Brasil (%)
3. Gana 3. Colombia
4. Nigeria 4. Peru
5. Sudao
6. Zaire
PESTE
AFRICA AMERICA
1, Madagascar 1. Bolivia
2, Tanzania 2. Brasil (%)
3. Uganda 3. Equador
4, Zaire 4, Peru

ASIA

1. Vietna



e N WS

SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 17/87

(*) - BRASIL

KREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA

Ece.d3, F 135/355

0.
<

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

AMAPX

Macapa

AMAZONAS

Canutama
Joao Figueiredo
Manaus

.. Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefe
Urucara

GOIAS

Alto Paraiso
Bela Vista
Formosa
Goias Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina

MARANHAO

Grajau
Lago da Pedra

MATO GROSSO

Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MATO GROSSO DO SUL

Antonio Joao
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

PARA

Alenquer

Almerim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sao Domingos do Capim
Senador Jose Porfirio



| R €ce.25, ) 15*6//355 o,

SERVICO PUBLICO FEDERAL

3 DU 17/87
(*) - BRASIL :
o ~ AREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA
UNIDADE DA FEDERAGAO MUNICIPIO
RONDONIA Cacoal
RORAIMA . Bonfim
i ‘ Garimpo Mutum
Maloca Caju

(**) ~ BRASIL
AREAS INFECTADAS POR PESTE

UNIDADE DA FEDERAGAO MUNICIPIO

BAHIA Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachao do Jacuipe
Serrinha
Teofilandia

L CEARA Baturite
Guaraciaba do Norte
Ipu
Pacoti
Palmacia
Redengao
Sao Benedito
Tiangua

PARAIBA Barra de Sta. Rosa
Cubati

Olivedos

Remigio

Solanea

NOTA : Todas as informagoes acima foram transcritas do Weekly n? 32, de
07 de agosto de 1987. £
LBR/JPA. '



SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA SAUDE

£ce-ds, b 1(95/355

SECRETARTA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
DIVISAO NACIONAL DE .VIGILANCIA SANITARIA DE PORTOS,
' AEROPORTOS E FRONTEIRAS

D.U. NQ 16/87

Em 22 de julho de 1987

=i

AFEGANISTAO
- Febre Amarela

AUSTRALIA

- Febre Amarela
(criangas acima

de 1

anof

AFRICA DO SUL
- Febre Amarela

ALBANIA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

BAHAMAS

- Febre Amarela
(criangas acima

de 1

ano)

BAHRAIN

- Febre Amarela
(criangas acima

de 1

ano)

ANGOLA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

ANGUILLA (IIHAS VIRGENS BRITANICAS)
- Febre Amarela

ANTIGUA E BARBUDA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

ANTILHAS HOLANDESAS

- Febre Amarela
(criangas acima de seis meses)

ARABIA SAUDITA
- Febre Amarela

' ARGELIA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

BANGLADESH
- Febre Amarela

BARBADOS

- Febre Amarela
(criangas acima

de 1

ano)

BELIZE
- Febre Amarela

BENIN

- Febre Amarela
(criangas acima

de 1

ano)

 BIRMANIA

-~ Febre Amare}a

BOLIVIA
- Febre Amarela




SEAVICO PUBLICO FEDERAL

BRUNEI DARUSSALAM

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

BURKINA FASO (ex-Alto Volta)

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

BURUNDI

- Febre Amarela :
(criangas acima de 1 ano)

- Febre Tifoide (R)*

BUTA
- Febre Amarela

CABO VERDE

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

CAMARAO
- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

CHADE

- Febre Amarela (R)
(criangas acima de 1 ano)

CHINA
- Febre Amarela

CHRISTMAS, Ilha (Oceano Indico)

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

' CINGAPURA (1)*

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

Cce. 25, b 134/3,55

2,

COLOMBIA
- Febre Amarela (R)

CONGO

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

COSTA DO MARFIM

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

DJIBOUTI

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano

DOMINICA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

EGITO

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

.EL  SALVADOR

-~ Febre Amarela
(criangas acima de 6 meses)

EMIRADOS ARABES UNIDOS
- Febre Amarela

ETIOPIA

- Febre Amarela
(criancas acima de 1 ano)

FIDJI

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

(1) * cingapura = Nao aceita Certificado de Isengao de Vacinagao
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FILIPINAS

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano, su
jeitas as de menos idade a
isolamento, a critério das
autoridades sanitarias)

GABAO
- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

GAMBIA i
- Febre Amarela '
(criangas acima de 1 ano)

GHANA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

GRECIA

- Febre Amarela .
(criangas acima de seis meses)

GRENADA _
- Febre Amarela

GUADALUPE

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

GUATEMALA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

GUIANA
- Febre Amarela

GUIANA FRANCESA

~ Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

GUINE

-~ Febre Amarela
~ Colera*

MOAn A

écc.%,;.ig;f/ggf
' 3

GUINE BISSAU

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

GUINE EQUATORIAL
~ Febre Amarela

HAITI
- Febre Amarela

HONDURAS
- Febre Amarela

IEMEN

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

IEMEN, REPUBLICA DEMOCRATICA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

ILHAS SALOMAO
- Febre Amarela

INDIA
- Febre Amarela

- Colera ( por reciprocidade,
de paises que exigem o certi
ficado de viajantes proceden
tes da India)

INDONESIA

- Febre Amarela
- Colera (R)*

IRA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)
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IRAQUE
- Febre Amarela

JAMAICA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

'KAMPUCHEA DEMOCRATICA
- Febre Amarela

KIRIBATI

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

LAO, REP(BLICA PCPULAR DEMOCRATICA

- Febre Amarela

LESQTO
-~ Febre Amarela

LIBANO
~ Febre Amarela

LIBERIA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

LIBIA, JAMAHIRIYA ARABE

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

MADAGASCAR

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

- Colera (de viajantes que,

rante a viagem, tenham transi

tado por areas infectadas)

du

MALASIA

- Febre Amarela
(criancas acima de 1 ano)

MOD, 18

4.

MALAUT
- Febre Amarela

MALDIVAS
- Febre Amarela

MALI
- Febre Amarela

MALTA

- Febre Amarela
(criangas acima de 6 meses,
sujeltas as de menos idade
a isolamento, a critério
das autoridades sanitdarias.

MARTINICA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

MAURICIO

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

MAURITANIA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

MEXICO

- Febre Amarela
(criangas acima de seis meses)

MOCAMBIQUE

- = Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

MONTSERRAT

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)




SERVICO PUBLICO FEDERAL

ECe-35, b 12%55

5.

NAMIBIA
- Febre Amarela

PAQUISTAO
- Febre Amarela

(criancas acima de seis meses)

NAURU

-~ Febre Amarela
(criancas acima de 1 ano)

PARAGUAI
- Febre Amarela

(criangas acima de 6 meses)

NEPAL
- Febre Amarela

PERU
- Febre Amarela

(criangas acima de seis meses)

NICARAGUA

- Febre Amarela :
(criangas acima de 1 ano)

PITCAIRN, ILHA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

NIGER

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

POLINESIA FRANCESA

- Febre Amarela
(criancas acima de 1 ano)

NIGERIA

-~ Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

NIUE

~ Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

NOVA CALEDONIA E DEPENDENCIAS

~ Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

~ Febre Tifoide (R)*

OMA
~ Febre Amarela

PORTUGAL

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano

e

s6 para viajantes procedentes

de/ou com destino aos
e Madeira

Agores

QATAR

— Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

QUENIA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

- Febre Tifoide (R)*

PANAMA

~ Febre Amarela (R)
(viajantes que se destinam
Provincia de Darién)

r

REPUBLICA CENTRO AFRICANA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

PAPUA NOVA GUINE

-~ Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

REUNION

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

MOD. 16
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RUANDA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

SAINT CHRISTOPHER E NEVIS

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

SAMOA
- Febre Amarela

(criangas acima de 1 ano)

.6£G‘JS/}%1?O_;5;

6.

SRI LANKA )

- Febre Amarela
(criancas acima de 1 ano)

SUAZILANDIA
- Febre Amarela

SUDAO

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

SAMOA AMERICANA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

SANTA LOCIA
- Febre Amarela

SAO TOME E PRINCIPE

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

SAO VICENTE E GRENADINES

- Febre Amarela-
(criangas acima de 1 ano)

SENEGAL

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

SERRA LEOA
- Febre Amarela

SIRIA
- Febre Amarela

SOMALIA
- Febre Amarela

- COlera*

SURINAME
- Febre Amarela

TAILANDIA

- Febre Amarela
- (criangas acima de 1 ano)

- Colera (R)*

TANZANIA

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

- COlera*
- Febre Tiféide (R)*

TOGO

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

TONGA

- Febre Amarela
" (criangas acima de 1 ano)

'TRINIDAD E TOBAGO

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)




€cc.95, ) 1%/355'

SERVICO PUBLICO FEDERAL

TUNISIA ' ZAIRE
- Febre Amarela - Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano) _ (criangas acima de 1 ano)

- Febre Tifoide (R)
TUVALU

- Febre Amarela
(criangas acima de 1 ano)

UGANDA . zAMBIA

- Febre Amarela - Febre Amarela .
(criangas acima de 1 ana) (criangas acima de 1 ano)

VIET NAM . ZIMBABWE e

~ Febre Amarela - Febre Amarela

(criangas acima de 1 ano) .

OBSERVACAQ: Ha paises que nao especificam a partir de que idade exi
gem a vacinagao antiamarilica. Nesse caso, & aconselh3
vel recomendar aos pais ou responsaveis a vacinagao de
criangas acima de 6 (seis) meses,

D.U. - Divulgag¢ao Urgente
(*) = TIM ‘
(R) - Vacinagao Recomendada

FONTES:

1) Certificados de Vacinagdo Exigidos nas Viagens
Internacionais e Conselhos de Salide aos Via
jantes - OMS - 1987 '

2) TRAVEL INFORMATION MANUAL - TIM - Julho/1987

KM/ic
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f

cce 35, p 199/555

PLISES QUE NAQO EXIGEM NENHUMA VACINACAO PARA VIAGENS INTERNACIONAIS,

DE ACORDO COM INFORMAGAO DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAODE

'ALEMANHA - REPUBLICA DEMOCRATICA  COSTA RICA

ALEMANHA - REP(UBLICA FEDERAL COVEITE (KUWAIT)

ANDORRA CUBA

ARGENTINA DINAMARCA

AUSTRIA EQUADOR

BELGICA ESPANHA

BERMUDAS ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
BOTSUANA FALKLAND, (Malvinas) Ilhas
BULGARIA FAROE, Ilhas

CANADA FINLANDIA

CAYMAN, Ilhas FRANGA

CHILE GILBRATAR

CHIPRE GROENLANDIA

COMORES GUAM

COOK, Ilhas HONG KONG

COREIA, REPUBLICA HUNGRIA

COREIA, REP. POPULAR DEMOCRATICA

ILHAS DO PACIFICO (Territorio sob
tutela dos Estados Unidos)




a®n »a
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ILHAS VIRGENS (EUA)

CCe-35, f 193355

2.

POLONIA

ILHAS VIRGENS BRITANICAS

PORTO RICO

IRLANDA

1SLANDIA

REINO UNIDO (com as Ilhas Anglo-
Normandas e Ilha de Man)

REPUBLICA DOMINICANA

ISRAEL

ROMENIA

ITALIA

SANTA HELENA

IUGUSLAVIA

SAN MARINO

JAPAO

JORDANIA

LIECHTENSTEIN

LUXEMBURGO

MACAU

MARIANA DO NORTE, 1Ilhas

MARROCOS

MONACO

MONGOLIA

NORUEGA

NOVA ZELANDIA

PAfSES BAIXOS

SAINT PIERRE E MIQUELON

SEYCHELLES

SUECIA

SUICA

THESCOSLOVAQUIA

TURQUIA

UNIRO DAS REPUBLICAS SOCIALISTAS
SOVIETICAS

URUGUAI

VANUATU (Novas Hébridas)

VENEZUELA

WAKE, Ilha
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DU 12/87

10.

12,
13.
14,
15
16.
L7.
18.
19.
20.

AFRICA

(= BNV, I - i OO
.

RELACAO DAS

- — T s TS

€ce.25, p 195155

MINISTERIO DA SAUDE
SNVS - DIPATF
“PEAS INFECTADAS ATE 09 DE ABRIL DE 1987

Renin

Burkina Faso
Burundi
Camaroes

Costa do Marfim
Gana

Guine

Guine Equatoria
Guine Bissau
Liberia

Mali
Mauritania
Mogambique
Nigéria

Quenia

Ruanda

Serra Leoa
Suazilandia
Tanzania

Zaire

Burkina Faso
Gambia

Gana
Nigéeria
Sudao

Zaire

Madagascar
Tanzania
Uganda
Zaire

Vietna

COLERA
ASIA
1. India
s Ingonesia
3. Ira
. 4, Malasia
Ss TailEEdia
6. Vietna
1
FEBRE AMARELA
AMERICA
1. Bolivia
5 Brasik/(*)
3., Colombia
4, Peru
PESTE
AMERICA
1. Bolivia
2. Brasil A(*%)
3. Equador
« 4, Peru
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L




SEAVICD POBLICT FEDERAL

DU .2/87

(#*) ~ TFEBRE AMARELA NO BRASIL

TNIDADE DA FEDERAGAO

fls.2

€ce. a5, ;,,19;/355'

MeNICcIPpTO

—

AMAPR

Macapa

AMAZONAS

Joao Figueiredo
Menays

taraa

Nova Olinda
Tefa

Urucara

Foimosa
Mara Rosa
Wova Crixas

Crajat
Lago da Pedr.

MALJ GROSSO

Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MATO GRLLs0 DO SUL

Antonio Jozo
Tampo Graonde
Jardim
Sidrolandia
Terenos

-

Alenquey

Almerim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sao Domingos do Capim
Sen. José Porfirio
Xinguara




S

Iis.5
SERVICO PUBLICO FEQERAL ) écé ) 25/ } 1 qg/.’) 55

(%} - FEBRE .MARELA NO Br*~YL

bU 12/87
UNIDADE DA FEDERASTO -~ MUNICIPIO
RONDONTA ' ' Cacoal
RORATMA : Boafim
: : Garimpo Mutum
. Maloca Caju

(*"}. = 'PESTE NO BRASIL

UNM™MADE DA FEDERAGAO MUNICTPIO

BAHTA o Central

Conceigao

Peira de Santana
Kerirolandia
Riachao do Jacuipe
Serriunia
Teofilandia

CEARA Baturité
Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redencao

Sac Benadito
Tiangua

sirafBa Barra dz S. Rosa
: . Cubati

Olivedos

Remigio

Solanea

DY : Divulgagao Urgeunte
FOVTE : W.E.R. n® 15, de 10.4.87

7. A e '_‘f
L,If]:f/JP‘fi ; .gé,{) B <
o ;;'5_,@1‘-"{" y Font.
opete 40

MOD. 16
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MINTSTERIO DA SAUDE

M— SNVS - DIPAF
RELA(;._KO DAS AREAS INFECTADAS ATE 12 DE MARCO DE 1987
COLERA
AFRICA _ ASIA
1. Benin 1. India
2. Burkina Faso 2. Ingonésia
3. Burundi N 3. Ira
4, Camaroes 4, Malasia
5. Costa do Marfin 5. Tailandia
6. Gana 6. Vietna
7. Guine
L’ 8. Guiné Bissau
9. Guine Equatorial
10. Liberia
11. Mali
Z. "'suritania
13. Mogambique
14. Nigeria
15. Quenia
16. Ruanda
17, Serra L. =
18. Suazilan =
19. Tanzania
20. Zaire
FEBRE AMARELA
AFRICA AMERICA
C’ 1. Burkina Faso 1. Bolivia
& 2. Gambia 2. Brasil (%)
3. Gana 3. Colombia
4, Niggria 4. Peru
- 5. Sudao
; 6. Zaire
i PESTE
. AFRICA AMERICA
il 1. Madagascar «1. Bolivia aniiing
ot 2. Tanzania 2. Brasil (**):..o:
1 3. Uganda - - St ) 3. Equador N S
) 4. Zaire 4, Peru
B 53 ASTA :

et e ——————
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DU 11/87

(*) - FEBRE AMARELA NO BRASIL

€ce.d5, }"30-"/355

fls.2

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

AMAPA

Macapa

AMAZONAS

Joao Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova Olinda
Tefe

Urucara

Formosa
Mara Rosa
Nova Crixas

MARANHAQ

Grajau
Lago da Pedra

MA?) GROSSO

Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MATO ¢! .0 DO SUL

Antonio Joao
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

PARA

3

Alenquer

Almerim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sao Domingos do Capim
Sen. Jose Porfirio
Xinguara




666"’25/}7 ,?0.2/355

4
o
_ fls.3
SERVICO PUBLICO FEDERAL
DU 11/87
(*) - FiBRE AMARELA NO BRASIL
UNIDAL. A FEDERAGAO MUNICIPIO
RONDONIA Cacoal
RCRAIMA Bonfim
b Garimpo Mutum
Maloca Caju

(**) - PESTE NO BRASIL

UNIDADE DA FEDERAGAO MUNICIPIOQ

BAHTA Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachao do Jacuipe

U _ Serrinha

Teofilandia

CEARA

Baturite
Guaraciaba do Norte
Ipﬁ

Pacot1i

Palmacia

Redengao

Sao Benedito

Tianga

PARATBA Barra de S. Rosa

Cubati
Olivedos
Remigio
Solanea

Fonte : WER n® 11/87
DU : Divulgagao Urgente
LRB/JPA. ’

a4y
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Ly 8/87

AFRICA

1.
2.
3.
4.

6.

MOD. 16

MINISTERIO DA SAUDE

SNVS - DIPAF

ECE 35, b aouf355

R: A0 DAS AREAS INFECTADAS ATE 12 DE FEVERETIRO DE 1987

Benin

Burkina Faso
Burundi
Camaroes

Costa do Marfim
Gana

Guine

Guine - Bissau
Guine Equatorial
Liberia

Mali

Mauritania
Mogambique
Nigeria

Quenia

Ruanda

Serra Leoa
Suazilandia
Tanzania

Zaire

Burkina Faso
Gambia

Gana
Nigeria
Sudao

Zaire

Madgascar
lTanzania
Uganda

. Zaire

Vietna

COLERA

FEBRE AMARELA

PESTE

1.
2-
3.

ASIA

India
Indonesia
Ira
Malasia
Tailandia
Vietna

AMERICA
Bolivia
Brasil (%)
Colombia
Peru

AMERICA

Bolivia
Brasil (%)
Equador
Peru
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DU 8/87

(¥) - FEBRE AMARELA NO BRASIL

€le.d5, ;, ;105/355

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

AMAPA

Macapa

AMAZONAS

Joao Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefe

Urucara

GOI%S

Formosa
Mara Rosa
Nova Crixas

MARANHAO

Grajau
Lago da Pedra

. MATO GROSSO

Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MATO GROSSO DO SUL

Antonio Joao
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

PARA

Alenquer

Almerim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sao Domingos do Capim
Sen. Jose Porfirio
Xinguara

RONDONIA

Cacopal

RORAIMA

Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

MOD. 16
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DU 8/87

(**) - PESTE NO BRASIL

i

666-095//9,0106/355

UNIDADE DA FEDERAGAQ

!

MUNICIPIO

BAHIA

Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachao do Jacuipe
Serrinha
Teofilandia

- _/CEARA

Baturite
Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redengzo

Sao Benedito
Tiangua

PARATIBA

Santa Rosa
Solanea

& FONTE. WER n® 7 de 13/2/87

DU : Divulgagao Urgente

‘ -t
ORA. do Sont.

Cheie

MOD. 18
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P
-
SERVICO PUBLICO FEDERAL MINISTERIO DA SAUDE
8 142 SNVS - DIPAF
RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 15 DE JANELRO DE 1987
COLERA
AFRICA ASIA
1. Benin 1. India
2. Burkina Faso 2. Indonesia
3. Burundi \ 3. Ira
4, Camaroes 4. Malasia
5. Costa do Marfim 5. Tailandia
6. Gana 6. Vietna
7. Guine
8. Guine Equatorial
9. Liberia
10. Mali
‘ 11. Mauritania
12. Mogambique
13. Nigeria
14. Quenia
15. Ruanda
16. Serra Leoa
17. Somalia
18. Suazilandia
19. Tanzania
20. Zaire
FEBRE AMARELA
! N
- F ’ i
1 AFRICA AMERICA
1. Burkina Faso 1. Bolivia '~
2. Gambia 2, Brasil (*%)
C 3. Gana 3. Colombia
4. Nigeria 4. Peru
5. Sudao
6. Zaire
PESTE
AFRICA AMERICA
1. Madagascar 1. Bolivia
. 2. Tanzania 2. Brasil (%)
3. Uganda 3. Equador
4, Zaire 4, Peru
ASIA
1. Vietna

Zplo 1y
A ASU¢;; S
Gheto do Sont

MOD. 16
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

DU 7/87

X (*) - PESTE NO BRASIL

UNIDADE DA FEDERAGAO x MUNICIPIO

ESTADO DA BAHIA Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachao do Jacuipe
Serrinha
Teofilandia

Cuaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Rgdengzo

Sao Benedito
Tiangua

c ESTADO DO CEARA : Baturite

ESTADO DA PARAIBA Santa Rosa
Solanea

L’ DU : Divulgagao Urgente
W.E.R. n? 3, de 16/01/87
LB/JPA.
2141 oh WV
7 #\ r‘\&
e P 501.\
°h Y

Ve L gho

MOD. 16




SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 7/87

(**) - FEBRE AMARELA NO BRASIL

€ce.35, p 210f355

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

TERRITORIO DO AMAPA

Macapi

ESTADO DO AMAZONAS

Joao Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefe

Urucara

ESTADO DE GOIAS

Formosa
Mara Rosa
Nova Crixas

ESTADO DO MARANHAO

Grajau
Lago da redra

ESTADO DO MATO GROSSU

Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Antonio Joao
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

ESTADO DO PARA

Alenquer

Almeirim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sao Domingos do Capim
Sen. Jose Porfirio

Xinguara
ESTADO DE RONDONIA Cacoal
TERRITORIO DE RORAIMA Bonfim

Garimpo Mutum

Maloca Caju

MOD. 16
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL MINISTERIO DA SAUDE
EQ_ZQLQQ SNVS - DIPAF

RELAGAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 04 DE DUZEMBRO DE 1986

COLERA
AFRICA ASIA
1. Benin 1. India
2. Burkina Faso 2. Indonesia
3. Burundi 3. Ths
4, Camaroes 4, Malasia
5. Costa do Marfim 5. Vietna
6. Gana
7. Guine

8. Guine Equatorial
9. Liberia

10, Mali

11. Mauritania
12. Mogambique
13. Nigeria

14. Quenia

15. Ruanda

16. Serra Leoa
17. Somalia

18, Suazilandia
19. Tanzania

20, Zaire
FEBRE AMARELA
AFRICA AMERICA
1. Burkina Faso 1. Bolivia
2. Gambia 2. Brasil (*%)
3. Gana 3. Colombia
4, Nigéria 4. Peru
5. Sudao
6. Zaire
PESTE
AFRICA AMERICA
1. Madagascar : 1. Bolivia
2. Tanzania 2. Brasil (%)
3. Uganda 3. Equador
4, Zaire 4. Peru
ASIA
1. Vietna

MOD, 16
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DU 29/86

(*) = PESTE NO BRASIL

€ce. a5, L .’213/355'

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

BAHIA

Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachao do Jacuipe
Serrinha
Teofilandia

CEARA

Baturicée

Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redengao

Sao Benedito
Tiangua

PARAIBA

Santa Rosa
Solanea

(**) - FEBRE AMARELA NO BRASIL

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

AMAPA

Macapz

AMAZONAS

Joao Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova Clinda do Norte
Tefe

Urucara

Formosa
Mara Rosa
Nova (rixas

MARANHAO

Grajau
Lago da Pedra

A LT TI T e

MATO GROSSO

Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MGD. 16
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 29/86

(#%) — FEERE AMARELA NO BRASIL

cce-25, p 34 9/355

UNIDADE DA FEDERACAO

MUNTCTPIO

MATO GROSSOC DO EUL

Antonio Joao
Car po Grande
Jardim
Sidrolandia
Teranos

PARA

Alenquer

Almerim

Altamira

Araguala

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sao Domingos do Capim
Senador Jose Porfirio
Xinguara

RONDONIA

Cacoal

RORAIMA

Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

DU : Divulgacao Urgente
FONTE : W.E.R. n? 49/86.

nicc/aea. Lo e
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 15/87

(**) - BRASIL
EREAS INFECTADAS POR PESTE

UNIDADE DA FEDERAGAO MUNICIPIO

BAHIA Central

Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachao do Jacuipe
Serrinha
Teofilandia

CEARA Baturite
Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacoti

Palmacia

Redengao

Sao Benedito
Tiangua

PARATBA Barra de Sta. Rosa
Cubati

Olivedos

Remigio

Solanea

NOTA: Todas as informagoes acima foram transcritas do Weekly n? 27, de
03 de julho de 1987.

LBR/JPA.

MOD. 16
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SERVIGCO PUBLICO FEDERAL

DU 15/87

(*) - BRASIL

AREAS INFECTADAS POR FEBRE AMARELA

e,/
€Ce.25, b 317/355

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

AMAPA

Macapa

AMAZONAS

Joao Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefe

Urucara

GOIAS

Alto Paraiso
Formosa
Goias Velho
Mara Rosa
Nova Crixas
Planaltina

MARANHAO

Grajau
Lago da Pedra

MATO GROSSO

Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MATO GROSSO DO SUL

Antonio Joao
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

PARA

Alenquer

Almerim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sao Domingos do Capim
Sen. Jose Porfirio
Xinguara

v

RONDONIA

Cacoal

RORAIMA

Bonfim
Garimpo Mutum
Maloca Caju

MOD. 16
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA SAUDE

g SNVS - DIPAF
RELACAO DAS AREAS INFECTADAS EM 02 DE JULHO DE 1987
COLERA
AFRICA ASIA
1. Angola 1. India
2. Benin 2. Indonesia
3. Burkina Faso 3. Ira
4. Burundi 4, Malasia
5. Camaroes 5. Tailandia
6. Costa do Marfim 6. Vietna
7. Gana
8. Guine
9. Guine Bissau
10. Guiné Equatorial
11. Liberia
12. Mali
13. Mauritania
14. Mogambique
15. Nigeria
16. Quenia
17. Ruanda
18. Serra Leoa
19. Suazilandia
20. Tanzania
21. Zaire
FEBRE AMARELA
AFRICA AMERICA
1. Burkina Faso 1. Bolivia
2, Gambia 2. Brasil (%)
3. Gana 3. Colombia
4. Nigeria 4. Peru
5. Sudao
6. Zaire
PESTE
AFRICA AMERICA
1. Madagascar 1. Bolivia
2. Tanzania 2. Brasil (*%)
3. Uganda 3. Equador
4, Zaire 4. Peru
ASTA
1. Vietna

MOD. 18






SERVICO PUBLICO FEDERAL

)
! DU 14/87
AFRICA
1. Angola
2. Benin
3. Burkina Faso
4. Burundi
5. Camaroes
6. Costa do Marfim
7. Gana
8. Cuine
9. Guine Bissau
10. Guine Equatorial
11. Liberia
12, Mali
13. Mauritania
- 14. Mogambique
“ 15. Nigeria
16. Quenia
17. Ruanda
18. Serra Leoa
19. Suazilandia
20. Tanzania
21. Zaire
AFRICA
1. Burkina Faso
2. Gambia
3. Gana
4, Nigeria
5. Sudao
6. Saire
AFRICA
1. Madagascar
2. Tanzania
3. Uganda
4, Zaire
ASIA
1. Vietna

MINISTERIO DA SAUDE

SNVS - DIPAF

cce. d5,p H-o/zﬁ'

RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 04 DE JUNHO DE 1987

COLERA

FEBRE AMARELA

PESTE

BBV I ST

1
2
3.
4, Peru

ASIA

India
Indonesia
Malasia
Tailandia
Vietna

AMERICA

Bolivia
Brasil (%)
Colombia

AMERICA
Bolivia
Brasil (*%)
Equador
Peru
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

DU 14/87
(*) - FEBRE AMARELA NO BRASIL

fls.2

€ce. 35, p J,H/355

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

AMAPA

Macapﬁ

AMAZONAS

Joao Figueiredo
Manaus

Maraa

Nova Olinda do Norte
Tefe

Urucara

GOIAS

Alto Paraiso
Formosa
Mara Rosa
Nova Crixas

MARANHAO

Grajau
Lago da Pedra

MATO GROSSO

Cuiaba
Diamantino
Nova Maringa
Sinope

MATO GROSSO DO SUL

Antonio Joao
Campo Grande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

PARA

Alenquer

Almerim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sao Domingos do Capim
Sen, Jose Porfirio
Xinguara

RONDONIA

Cacoal

RORATMA

Bonfim
Garimpo
Maloca Caju




SERVICO PUBLICO FEDERAL

DU 14/87

(**) - PESTE NO BRASIL

fls.3

ECE. 25, p223)355

UNIDADE DA FEDERAGAO

MUNICIPIO

BAHTA

Central
Conceigao

Feira de Santana
Retirolandia
Riachao

Serrinha
Teofilandia

CEARA

Baturite

Guaraciaba do Norte
Ipu

Pacotil

Palmacia

Redengao

Sao Benedito
Tiangua

PARATBA

Barra de Sta. Rosa
Cubati

Olivedos

Remigio

Solanea

DU : Divulgagao Urgente
FONTE : W.E.R. n? 23 de 5/6/87
LBR/JPA. ol
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SERVICO PUBLICO FEDER.

DU 13/87

(W) - FEBRE AMAREL: .0 BRASIL

fls.2

666.35,},_235/355

UNIDADE DA FEDERACAO

MUNICIPIO

AMAPA

Macapa

AMAZONAS

Joao Figueiredo
Manaus :
Maraa

Nova Olinda do Nor. e
Tefe

Urucara

GOIAS

Alto Paraiso
Formosa
Mara Rosa
Nova Crixas

MARANHAO

Crajal

Lago da Pedra

MATO CGROSSO

Cuiaba
Diamantino
Voye iarinpa
Sinope

NATO GROSSO DU SUL

Antonio Joao
Campo Crande
Jardim
Sidrolandia
Terenos

PARA

R

Alenquer

Almerim

Altamira

Araguaia

Faro

Monte Alegre

Prainha

Sao Douingos do Capim
Sen. Jose Poriirio
Xinguara

MO0 16
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA SAUDE

0! " SNVS - DIPAF
RELACAO DAS AREAS INFECTADAS ATE 07 DE MAIO DE 107
< COLERA
AFRICA ASIA
1. Benin 1.India
2. Burkina Faso 2.Indonesia
3. Burungi 5 3.Ira
4. Camaroes 4 . Malasia
5. Costa do Marfim 5.Tailandia
6. Gana . 2 6.Vietna
7. Guine . '

8. Guiné Ecuatorial
9. Guine Biscau
10. Liberia
11, Mali
12, Mauritania
13, Mogambique

. 14, Nigeria ._.
15. Quenia . N
16. Reanda
17. Serra Leoa

18. Suazilandia
19, Tanzania

20, Zaire
FEBRE AMARELA
AFRICA AMERICA
1. Burkina 9 1. Bolivia
2, Gambia 2. Brasil (%)
3. Cana 3. Colombia
4. Nigeria 4., Peru
5. Sudao
6. Zai: =43
(- . pEsE
* AFRICA - : 2058 M TRICA
1. Madagascar ' 1. Bolivia
2. Tanzania 2. Brasil (&%)
3. Uganda 3. Ecuador
4. Zaire . . 4. Peru
5 {
b
- ASTA

1. Vietna

P
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SERAVICO PUBL 7O FEDEHAL

DU 13/87

i

(#) - FEBRE AMARELA NO BRASIL

-

UNIDADE DA yﬁuéﬂﬁgiw MURICIPIO

ROMDONTA Cacoal

RORATMA 5 Bor.:im
Garimpo Mutum
Maloca Cajv

(%) PESTE NO BRASIL

UNIDADE DA FEDERAGAC MUN.CIPIO
BARTA . Central
Co. ~igao
g Fei... de Santana

Retirolanu. .
Riachao do Jacuipe
Serrinha
Teoi_landia

CEARA : Baturite

Guaraciaba do Norie,
Ipu

Paco*+i

Palmacia

Redeng50

sac Benelito
Tiansuﬁ

Barra Sta. Rosa
Cubati

Oiivedos

i Remigio

. Solanea

PARATEA

raas Y et E

— _"'- §
Dy : Myvulgacao Yrgente 'fJ&ﬁzﬂlu_ Qgﬂ(
FONTE ¢ W.E.R. n® 19, * O8/5/87 i /7 il
LRB/JPA. YA%A{K,.agﬁo




- | CONFIDENCIAL

MINISTERIQ DA SAGDE
DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMAGBES

ENCAMINHAMENTO N... 001/87 _ |DSIJMS

DATA: (06 de janeiro de 1987

ASSUNTO: RELACAO DE AREAS INFECTADAS - COLERA, FEBRE AMARELA e PESTE
REFERENCIA: Encaminhamento n® 032/86/DSI/MS, de 06 OUT 86.
DISTRIBUIGAO: AC/SNI

DISTRIBUIGAQ ARTERIOR: ———-

e

Esta Divisao encaminha,para conhecimento, e possivel apro-

veitamento, relacao de dreas infectadas por Colera, Febre Amarela e Peste ate 0

-8 i O

dia 06 de novembro de 1986.

e R R

Moo Vinad- [Sond— 22 2/02 166 A LE-42 £C
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

Ofiecio nQ 213-SNABS/GAB. Em 05.05.87
Do Secretario Nacional de Acoes Basicas de Saude
Endere¢o Esplanada dos Ministérios, Bl.1ll, 82 andar, sala 841

Ao Diretor da Divisao de Seguranca e Informacoes-MS

Assunto

Senhor Diretor,

Em resposta ao Oficio nQ 014/DSI/MS, permitimo-nos, em pri
meiro lugar, enumerar algumas informacoes técnicas sobre o sistema de vigilig
cia epidemiologica das meningites:

19) os dados sao enviados pelas Secretarias Estaduais de Saude ao nivel nacio
nal (Divisao Nacional de Epidemiologia/SNABS), atraves do Boletim Semanal de
Notificacao (casos suspeitos) e do Boletim Mensal de Meningites (casos confir
mados), de forma bastante descontinua e lenta;

29) os dados sao codificados e regularmente processados por aquela Divisao, o
que, de qualquer modo, depende da frequencia com que sao recebidos das Secre-
tarias Estaduais de Saude; a titulo de exemplo, vale fazer referéncia que,
até o presente momento, os Estados de Sao Paulo e Rio Grande do Sul nao envia-
ram ainda a informacao correspondente a 1986, mesmo tendo sido insistentemen-
te cobrados;

32) a meningite € doenca causada por uma multiplicidade de agentes (virus,
bactérias e outros microorganismos);

49) em saude publica, ha dois tipos de meningite de especial interesse: a me
ningite meningococica e a meningite tuberculosa;
'ﬁﬂv

Ilustrissimo Senhor

Doutor RICARDO MONIZ DE ARAGAO

Diretor da Divisao de Seguranca e Informacoes
90 andar - sala 930 - MS

BRASTLIA - DF DSI/MS

Aeidets o€ lor N DY 2

Em0b1 05182
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Cce.d5, b 931/355

SERVIGO PUBLICO FEDERAL

(Cont. do 0f.n2 213-SNABS/GAB. de 05.05.87)

59) a meningite meningococica é considerada uma doenca grave, cujo prognostico
depende do diagnostico precoce e tratamento imediato;

62) a meningite meningocécica é transmitida diretamente atraveés das secrecoes
nasofaringeanas, a partir de portador;

72) é importante ressaltar alguns fatores que favorecem a transmissao das me-
ningites, principalmente a meningococica, como as mas condicoes sanitarias, pro
miscuidade e aglomeracoes intradomicilares, entre outros;

82) a meningite meningococica € uma doenca considerada endemica no pais, apés
a epidemia 1971 a 1976 (vide tabela I, "numero de casos da doenca meningococi-
ca 1976/1987"), ocorrendo casos esporadicos em zonas rurais e urbanas, com sur-
tos localizados;

99) o diagnostico laboratorial e imprescindivel as meningites, principalmente
no caso da meningite meningococica, pois possui varios sorogrupos (A,B,C,D,X,Z,
W135, 29E);

102) as medidas de controle também dependem da identificacao destes sorogru-
pos - no Brasil é disponivel somente vacina para os tipos A e C (estoque estra
tégico de 3 milhoes de doses na FIOCRUZ);

112) a principal medida de controle é a quiomioprofilaxia, e a vacinacao s6 e
utilizada em epidemia comprovada pelo laboratorio, como sendo por meningococo
A e/ou C;

129) sao tipados aproximadamente 137 das meningites meningococicas e, entre es
sas, tem sido prevalente o sorotipo "B" (58%), para o qual nao existe vacina;

139) é do conhecimento deste Ministério a comercializacao da vacina antimenin-
gococica pelas clinicas particulares (pediatras, infectologistas).

Em relacao aos dados solicitados por Vossa Senhoria, escla
recemos, que:

a) quanto a area de distribuicao, a tabela II mostra os casos de doenca menin-
gococica em 1984, 1985 e 1986 e a variacao percentual nos anos 1984/1985 e1985/
1986, bem como os coeficientes de incidencia em 1984, 1985 e 1986 por Unidade
Federada. Considera-se, com base nessa informagéo, ter havido aumento no nume-
ro de casos nos seguintes Estados: Rondonia, Acre, Amazonas, Ceara, Paraiba,
Sergipe, Bahia e Rio de Janeiro;

b) quanto ao numero de casos até esta data, a tabela III - "Meningites- Brasil"
(dado informado até a semana 10) mostra consideravel aumento das meningites em
geral e, em todos os grupos, ha incremento - quando comparados os dados de 1987
em relacao a 1986;

fuomel C?%h{
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

(Cont. do Of. n® 213-SNABS/GAB. de 05.05.87)

c¢) quanto as medidas tomadas pelo MS, foram realizadas ou estao programadas as
atividades seguintes:

1. reuniao em Sao Paulo, com o Centro de Referéencia Nacional para Meningi-
tes, sobre a situacao laboratorial e para estabelecimento da programacao de
1987, realizada em 15 e 16 de dezembro passado;

2. compra de Rifampicina (desde 29.10.86 solicitada a CEME) para uso na qui
mioprofilaxia;

3. programacao de reuniao, a ser realizada neste mes de maio, da qual deve-
rao participar técnicos das areas de epidemiologia e de laboratorio dos Esta-
dos identificados como aqueles em que a situacao exige especial atencao, e
que devera servir para uma reavaliacao das acoes de vigilancia e de controle
que vem sendo cumpridas.

Secrptario Ndcional de Acoes
Basicas de Saude




r TABELAPI -
MINISTERIO _DA SAUDE
' SECRETARIA NACIONAL DE ACOES BASICAS DE SAUDE
DIVISAO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
NOMERO DE CASOS DE DOENCA MENINGOCBCICA
BRASIL - 1969 - 1987
: ‘ - ' )
EGIOES A * © S| 1069 | 197¢ | 1971 | 1972 | 1973 | 1974 | 1975 |1976 | 1977 | 1978 | 1975 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983 |1984 | 1985 | 1985 | 1987
MIDADES FEDERADAS

T BRASIL 10 ac 678 1719 3311 [ 19.396 9632 | 2768 2299 2665 21401 1548 1229 1220 1454 | 1454 | 1032 . 96
NORTE - - - = 2 237 312 18 60 59 i) MR L L 90 86 7o | _g5el 138 131 17
RONDONIA : - - 2 e - 5 4 6 8 1 3 18 12 35
ACRE 4 - o " .- 101 112 . R - - g 7 5 4 _ 3 4 _
AMAZONAS . e . - ® 2 50 90 . 35 16 22 25 9 14 8 10 12 21 -
RORAIMA e - [ o -9 "o e s b - ol - - - - - = el -
PARA .. aae . e et - 81 106 18 25 38 40 100 61 64 64 93 83 64 17
aapk .o o'e - 5 2 s 7 1 s 2 _ i 8 7 &
NORDESTE 3 5 12 12 40 2270 2539 744 535 426 302 | 172 139 160 | 113e o 210 252 20
MARANHAQ i = ¥ e Sy . 15 38 e 1 = 2 10 20 | 3 4 11 £l 9 2
p1aul Wi anr - .. “ .= 154 62 17 14 2 = - 3 = £ e 16 16 2
cernk i i i _ —— 668 63 st 6 16 25 13 17 38 . 20 29 41 54 1
R.G. NORTE s L s # t “ =" E 42 . 3 4 1 = 1 4 4 1 16 11 .
PARATBA <. . v .- s s 76 2k s 3 1 2 1 1 2 & - 5 23 2
PERNAMBUCO 3 2 .4 3 7 138 180 57 52 50 - 41 17 17 27 14 21 31 g -
ALAGOAS v -chs <. aiv 2 25 208 44 69 44 18 7 3 g 6 1 1 2 =
SERGLPE T oo ve s veo .- 16 67 6 1 6 18 2 2 9 12 26 48 79 6
BAHIA . wrave 2 8 9 + 31 1165 1851 620 386 303 184 122 ¢ 75 o G4 70 43 50 8
SUDESTE 7 22 646 1604 2911 9241 3115 590 727 1298 1074 740 611 565 TER 710 298 28
M. GERALS . 3 3 3 3 1542 B30 337 248 130 g9 71 44 43 192 - 43 .. 21
E. SANTO sies s § aE - - 352 143 98 101 115 56 34 24 29 51 52 52 .- 7
RIO DE JANEIRO 7 19 16 22 15 511 405 155 378 349 254 143 114 129 165 175 | 203 s )
SAO PAULO .o .- 627 1579 2823 6836 1737 . . 704 675 492 429 364 430 430 . -
SUL .. 2 11 44 7 4732 3022 1 1372 929 732 539 379 311 313 363 343 | 315 ... 14
PARANA 2 3 11 37 83 2513 1587 705 449 389 269 174 137 143 133 94 75 6 i
SANTA CATARINA i - .. 7 14 793 409 177 204 153 126 103 110 108 130 111 160 s in
R.G. SUL - A oo 4 _ sia i 1426 1026 490 276 190 144 102 64 62 100 134 80 - “
CENTRO-0ESTE .. . 9 59 261 2916 644 44 48 150 152 136 18 86 108 109 111 gn 17
M.G. SUL" .. IR B st 12 208 A - - 25 13 23 14 10 5 24 16 -
MATO GROSSO - “e oo .o .- 44 48 47 18 8 3 7 20 4 17 13 4
Go1ks 5 F 9 59 261 909 186 ; 68 B6 30 51 =g 75 55 42 12
D. FEDERAL .. e . . . . 1995 250 103 41 29 22 24 . 22 13 15 1o 1

FONTE: BOLETIM

MENSAL DE MENINGITES (VE-8)

(

1

) Até a Semana 6 dados do Boletim Semanal de notificacao - sujeito a revisdo

o — e

cse/sse A (GF992



. TABEIA IT MINISTERIO DA SAODE Ecé, ,25/6;, 0‘259/355
SECRETARIA NACIONAL DE ACOES BASICAS DE SAUDE
% DIVISAO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA

NOMERO DE CASOS DE DOENCA MENINGOCGCICA E COEFICIENTE DE INCIDENCIA POR 100,000 FAB.
EM 1984, 1985, 1986 - VARIACAO PERCENTUAL 1984/1985 E 1985/1986 — BRASIL

e ANO s|N DE | N DEJVARIACAO] N¢ DE | VARIACAO| COEF. COEF. COEF.
E CAS0S CAS0S PERC. CASOS PERC. INCID. INCID. INCID.
UNIDADES FEDERADA 1984 1985 84/85 1986 85/86 1984 1985 1986
BRASIL (1) 1454 1052 -27,17 e e ad 0.8
NORTE 125 118 -.5,6 131 +11,0 1,8 1,6 Y7
RONDONIA 18 12 -33,3 35 +191,7 2,7 1,7 4,7
ACRE x 3 - 4 +33,3 - 0,8 [
AMAZONAS 10 12 +20,0 21 +75,0 0,6 0,7 12
RORAIMA - - = - o - - =
PARA 93 83 -10,8 64 ~22,9 2,3 2,0 | 1,5
—‘;, AMAPA 4 8 |+100,0 /i -12,5 2,0 3,8 3,2
NORDESTE 167 210 +25,8 252 +20,0 0,4 0,5 0,6
MARANHAO 11 9 -18,2 9 . 0,0l o,2 0,2 0,2
PIAUL 6 16 | +166,7 16 0,0 0,2 0,7 0,6
CEARA 29 41 +41,4 54 31,7 0.5 0,7 0,9
R.G. NORTE 1 16 J1.500,0 11 =313 0,04 0,8 0,5
PARAIBA - 5 - 23 +360,0 - 0,2 07
PERNAMBUCO 21 31 +47,6 8 ~-74,2 0,3 0,5 0;1
ALAGOAS 3 1 -66,7 2 |+100,0 0,1 0,0 101
SERGIPE 26 48 +84,6 79 +64,6 2.1 B 7 6,0
BAHIA . 70 43 -38.6 50 '} +16.3 0.7 Q0.4 0.5
SUDESTE 710 298 -58,0 1.9 g &
M. GERAIS 53 43 -18,9 0,4 0,3
4 E. SANTO 52 52 - s v 8§ D 2,3
o RIO DE JANEIRO 125 203 +16,0 L4 1B
SAO PAULO 430 i 15
SUL 343 315 ~8,2 r i 1.5 1.5
PARANA 98 g5 =235 1,2 0,9
SANTA CATARINA 111 160 +44,1 : 2.8 3,9
R.G. SUL 134 80 | -40,3 C. ‘e 1,6 0,9
CENTRO-0ESTE 109 111 +1,8 90 -18,9 1=2 1,2 1,0
M.G. SUL® P 24 +41,2 16 -33,3 S | 1,5 1,0
MATO GROSSO 4 1.7 +325,0 13 =235 0,3 [ 0,9
GOIAS 75 55 -26,7 42 -23,6 1,7 1,2 0,9
D. FEDERAL 13 15 +15,14 19 +26,6 0,9 1,0 1,2

FONTE: BOLETIM MEWSAL DE MENINGITES (VE-8)

(1) 0s dados de 1986 nao foram consolidados,
apenas parciais.



? TABEIA TII . MINISTERIO DA SAUDE éCé,,?.f)', fL 335/355
. SECRETARIA NACIONAL DE AGOES BASICAS DE SAUDE ! -
‘, DIVISAO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
' MENINGITES ~ BRASIL '
' ATE A:'SEMANA 10/87
CLASS.
INIDADER~ETI0LOG _DM MTb MOED MNE M. GERAL
SEDERADAS Jagijrage jtasdj4a9¢t1a33] 1age| 4ach]| 1a8b| 4983 | 14 &4
BRASIL 216 § 174 40 27 663] 476] 4230) 3093 s149] 3770
NORTE 35 18 7 50 20 71 53 163 94
RO .. - ‘e - . ne 7 . b 18 N 25
AC — -~ 1= {1 _. -{. 2 5] . 3 5 7
AM - 3 - - 2 6 5 7 13
RR_ - - - - ~ 1 - 2 - 3
PA 34 13 7 2 44 4 54 20| 139 39
AP 1 1 - ~ 4 - 7 6 12 7
"uonnasn‘. 38 27 7 6 34 30| 788§ 621 867 684
MA 2 1 - - - - 6 2 8 3
PI 3 3 1 - 1 2 16 46 51 51
ce 1 3 1 ~ - -1 112 13 114 134
RN 3 1 - 1 11 8 53 61 67 71
PR - - - - - 1 56 30 56 31
_PE 3 1 3 1 1| - -] 208 128 | 115 130
AL - - - - - 2 - 5 - 7
SE 11 14 - - 11 2 18 17 40 33
BA 15 4 2 4 10 15 389 | 201 416 224
SUDESTE 98 58 1O 5 286 | 204 12883 11960 | 3277 | 2227
MG 33 21 5 153 64 262 | 178 452 268,
n’s ES 11 14 - 45 65 | 111 99 168 | 178
RJ 54 23 - 88 75 { 130 | 163 277 261
SP - - - - - - 12380 |1520 | 2380 | 1520
SUuL 24 | 57 | 13 8 1 227 1 156 1 289 | 30q9¢l =gz} 549
_FR 7 8 7 3 99 117 79 107 187 235 .
sC 10 31 - - - - 78 110 88 141
RS 7 18 11 5 128 39 | 132 {111 278 173
C. OESTE 21 14 3 5 66 66 | 199 } 131 289 216
MS - - - 1 3 16 47 16 50 33
MT 4 5 3 1 25 7 23 13 55 26
o 15 7 - 3 21 18 96 82 132 110
DF 2 2 - - 17 25 33 20 52 47

.
]

FONTE: AEROGRAMAS - SIS-F 17/83 - dltimo periodo informado =

DM: DOENGA MENINGOCOCTA - MTB: MENINGITE TUBERCULOSA

MOED:
MNE:

MENINGITE DE OUTRAS ETIOLOGIAS DETERMINADAS
MENINGITE NAO ESPECIFICADA - M,GERAL: MENINGITE EM GERAL

semana 6 '




SERVIGO PUBLICO FEDERAL / t
OFiCIoO  nQ 303-SNABS/GAB EM 11.06.87
DO Secretario Nacional de Acoes Basicas de Saude
ENDERECO Espl. Ministerios, bloco 11, 82 and. s/841 - CEP 70058
AO Diretor da Divisao de Seguranca e Informacoes/MS
ASSUNTO

Senhor Diretor,

Com referencia a solicitacao feita por Vossa Senhoria, a-
través do Oficio n® 017/DSI/MS de 12 de maio, cabe-nos informar, preliminarmen
te, que:

e as conjuntivites nao sao regularmente notificadas ao nivel nacional;
e foi consultada a Secretaria Estadual de Saude da Bahia - em vista das noti-
cias veiculadas pela imprensa -, tendo sido obtidas as informacoes abaixo:

1. Area de distribuicao

A SES/BA nao tem até aqui perfeitamente definida, em to-
da extensao, a area em que vem ocorrendo casos. Sabe-se no entanto que, além
do surto, caracterizado como tal em nove municipios do Sul da Bahia, tem sido
conhecidos casos em Salvador.

2. Numero de casos

Foram até o momento registrados, pela rede oficial dos
servicos de saude das Diretorias Regionais (DIRES) de Itabuna e Ilhéus, um
total de 432 casos, assim distribuidos:

Ilustrissimo Senhor

Doutor RICARDO MONIZ DE ARAGAO

Diretor da Divisao de Seguranca e Informagao
DSI/MS - 92 andar

BRASILIA - DF

DSI/MS

N.° ﬁ“]ég
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL (Cont. Of. 303-SNABS/GAB, de 11.06.87)

MUNICIPIO NO DE CASOS
TOEBIEVE oo a6 o0y oo osie S5 706, Wl o0 o 56 o e S T B 109
Floredts AZ0Y swewvevan aaivaess Vs ee e iieie v e m S e s 3 78
Ttapitanga, iusoseseies SEesesiasesessmiassssanee vade i 03
JUBBATL. iviasensvius s iarsessn vaansdn v ahssens snaees 14
Marau Gttt eerneeeeneenaesaate s Ceeeserreeraenane 08
P BRAEET. ow e ssonseenes L m R B 0 T e 06
SEHCH! CEOZ (TE VEEOTTE! 5 ewisvae vserieos o e o s b e s esis 2 06
TIREUS  cnwman st o e a4 Do S e e 191
Canavielra s deiveviin e s e e sieie sieinesiie elemesial sielee s 17

Os dados da DIRES Itabuna compreendem as semanas epidemio
logicas de 1 a 19, ou seja, até 16 de maio. Os primeiros casos, conhecidos pe-
la DIRES Ilhéus, foram notificados em 23 de maio (semana epidemiologica 20).

3. Medidas adotadas

Pelo que nos foi informado nao existem, até aqui, no pla-
no coordenado de acao a nivel de Estado. Por sua vez, cada Regional da Saude vem
adotando medidas especificas no sentido de conter a transmissao e difusao da
doenca, tendo sido, em alguns casos, realizadas palestras junto a segmentos or
ganizados da sociedade e, também feita a distribuicao de cartazes e de"folders".

4, Informacoes complementares

A SES/BA informou ainda que, a semelhanca do que vem ocor
rendo no momento, em anos anteriores houve tambam surtos de "conjuntivite".
Mas, ao contrario do que vinha sendo observado, no atual surto o quadro clini-
co tem sido caracteristicamente bacteriano e nao viral.

Uma outra informacao que nos parece relevante, € de que
existe, no ambito da SNPES, o servico de oftalmologia sanitaria, junto ao qual
poderao ser eventualmente colhidos outros dados.

iy 5
Joao\ Baptigta Risi Junior

Seqretario Nacional de Acoes
Basitas de Saude
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Surto de conjuntivite—
em ltabuna deixa
médicos preocupados

ltabuna (Da Sucursal Sul da Bahia) — A regido sul
da Bahia vem regisirando, nas uUitimas semanas, um
crescente indice de casos d2 conjuntivite, e somente
em ltabuna mais de 30 pessoss s&o contagiadas diaria-
mente pela doenga. O aleria fol feito esta semana por
guatro oftalmologistas itabunenses, que se mostraram
astante preocupados com a grande incidéncia da
coenca, regisirada normalmente durante o Veréo.

Sequndo os médidos Ruy Cunha, Vavel Andrade,
Vandick Hosa e Carlos Hernani, a incidéncia da doenca
em ltabuna € crescenle, e vem propagando-se do norie
do estado para o sul atingindo os municipios litordneos
€ 0s proximos a eles. Os qualro fazem parie da recém- .
criaca sociedade cos oftalmologistas do sul e sudoeste
da Bahia e, atraves da imprensa, estao aconselhando
a populagao a evitar o uso indiscriminado de colirios.

Conyuntivile € uma doenga infecto-contagiosa pro-
vocada pela infecgdo da conjuntiva, imembrana que
reveste a parte externa do globo ocular e a interna
das palpebras. Sequndo Ruy Cunha, nac é possivel!
evitar o contdgio apenas atraves do uso de colirios.
“A comunidade dave ter 0 méximo de preocupacao,
evitando materiais de contato, como flencos e toalhas.
comuns, porque a doenga pode ser transmitida até
mesmo através de um aperto de mao’, disse.

Nas tiltimas semanas, vem aumentande o ndmero
de pessoas freqlieniando as farmécias da cidade em
busca de colirios. No entanto, Carlos Hernani afirma
qgu~?, ao primeiro sinal da goencga, o paciente deve,
imediatamente, procurar um oculista. “O Uso excessivo

; ge colirios pode trazer serios problemas a visao’, lem-
Tou.

Os médicos sugeriram, como medida de precau-
€30, 0 Uso de lengos descarlaveis; evitar a0 maximo
0 contalo com pesseas jd coniaminadas pelo vius.
U pessoa jd poriadora da dosnga deve ficar, tempora-
friamente, isolada para evitar ¢ contdgio.
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Ofieio nQ 375-SNABS/GAB Em 21.07.87

Do Secretario Nacional de Agoes Basicas de Saude
Endere¢o Espl. Ministerios, bloco 11, 82 and., s/841 - CEP 70058

Ao Diretor da Divisao de Seguranca e Informacoes/MS

Assunto

Senhor Diretor,

Com referencia ao Oficio dessa Divisdo nQ 042, de 15 do cor
rente mes, informamos que foram, até o momento, conhecidos 21 casos de
febre tifoide no municipio de Nova Canaa (450 km de Salvador-BA), dos quais
dois foram a obito. Desse total, 14 casos procedem de zona rural e 7 outros
de zona urbana.

A distribuicao por idade € a que segue:

- 14 anos A e I I e 2 casos
= 15 = 2& 8s e dee s daie 10 casos
=: 25 o B0 8 wvanen savenEe s 9 casos

0 diagnostico laboratorial vem sendo feito através do labo-
ratorio de Itapetinga.

Com relacao a sugestao para que se promova um painel sobre a
situacao da doenca no pais, temos a informar que esta programada, para o pro-
ximo més de novembro, reuniao com o pessoal de vigilancia epidemioldgica dos
Estados da Regiao Nordeste, que reune hoje mais de 707 dos casos conhecidos de
febre tifoide no pafis. A média anual de casos notificados no periodo 1976-86
foi da ordem de 4.132.

Deverao participar, tambem, da referida reuniao, todas a-
quelas instituicoes que tem a seu cargo acoes de saneamento da area.

a Risi Junior
Secfetario Macional de Acoes
Basicas de Saude

Ilustrissimo Senhor

Doutor RICARDO MONIZ DE ARAGAO

Diretor da Divisao de Seguranca e Informacao
DSI/MS - 92 andar

BRASTLIA - DF DSI/MS
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OFICIO nQ 376-SNABS/GAB EM 21.07.87 : /

DO Secretario Nacional de Acoes Basicas de Saude
ENDERECO Espl. Ministeérios, bloco 11, 82 and., s/841 - CEP 70058

AO Diretor de Seguranca e Informacao/MS

ASSUNTO

Senhor Diretor,

Em atencao ao Offcio DSI nQ 041/87 de 13 do corrente mes,
cabe-nos informar, de inicio, que a Secretaria Estadual de Saude do Rio de Ja-
neiro vem mantendo informada a Divisao Nacional de Epidemiologia.

Até aqui foram conhecidos 86 casos de hepatite, dos quais
79 foram identificados como hepatite A, e os restantes como nao A e nao B.

A incidéncia tem sido maior entre criancas e adolescentes,
estando os casos concentrados no Bairro do "Corrego" e, ali, apenas em algumas
poucas ruas.

A agua que serve ao Bairro € parcialmente tratada. Um dos
mananciais em que é feita a captacao - denominado "Cascatinha" -, esta sendo
incriminado como fonte dos casos. A analise da agua consumida mostrou contami
nacao em diversos pontos da rede.

0 abastecimento é feito pela empresa EMASA, que ja vem
sendo assessorada pela Fundacao Estadual de Engenharia e Meio Ambiente e pela
Companhia de Agua e Esgoto do Rio de Janmeiro (CEDAE), visando a solugao do pro
blema.

Encaminhamos, em anexo, documentos produzidos pela DNE/
SNABS, relativos ao atual quadro das hepatites no pais.

Joflo '‘Baptisfa Risi Junior
Secfretario Nacional de Acoes
Basic4ds de Saude

Ilustrissimo Senhor
Doutor RICARDO MONIZ DE ARAGAO
Diretor de Seguranca e Informacao/MS

BRASILIA - DF
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ECE. 35, ,6.395/355_

HEPATITES

INTRODUGAO:

O Ministerio da Saude reconhé*h importancia médico- sani
taria e economica das hepatites por virus no Brasil, mas infeliz

mente nao se dispoe a nivel nacional de informagao que permita co

nhecer, ao menos, a incidencia destas no nosso pais. Atualmente
0 que se dispoe sao de pesquisa$s -~ isoladas que asseguram que a he
patite B incide menos na Regiao Sul do que na Norte, com valores

intermediarios para as outras tres regioes.

Na Regiao Norte, pelos dados disponiveis Sobretudo no Es
tado do Amazonas, a prevalencia da infeccao pelo virus da hepatite
B € elevada, com indices de portadores assintomaticos de atée 187.
Em varias areas do Alto Jurua os marcadores da infecgcao pelo virus

da hepatite B (Ag HBs, Anti HBC e Anti HBs) podem chegar a mais de

957 na populagao sadia e sem antecedentes de hepatite. Ainds no
Estado do Amazonas deve-se ressaltar a elevada prevalencia do vi
rus da hepatite delta. Dado o elevado potencial patogenico deste

virus, sua presenga juntamente com a do virus B na area, configura
situagao de inegavel gravidade, levando em conta que a infecgao
pelo virus da hepatite delta depende da presencga do virus B, mais

especificamente, do seu antigeno de superficie.

Merece destaque no nosso meio a hepatite A, com uma dis
seminagao muito elevada da infeccao nas criancas. Esta patologia,
apesar de nao levar as formas cronicas da doenga e ao carcinoma he
patocelular, @ o principal problema em se tratando de hepatites no
nosso pais, pois a sua incidencia esta estreitamente relacionada
as condigoes de vida de nossa populagcao, onde o saneamento preca
rio possibilita o contato com o virus A na primeira decada de vi
da, ao contrario do observado em pafses desenvolvidos onde a infeg

¢ao ocorre em idades maiores.

No que diz respeito a prevalencia dos virus nao A - nao

B, para os quais ainda nao foram descobertos marcadores sorologi
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cos, o assunto deve ser focalizado sobretudo no 3ngu101ﬁs unidades
de hemoterapia. Sabe-se que a incidencia das hepatites pdos - trans
fusionais no Brasil € muito elevada, em decorrencia sobretudo, da
ma qualidade do plantel dos doadores de sangue e do controle labo
ratorial deficiente do material. Do outra parte, embora as informa
¢oes sobre as formas esporadicas de hepatite nao A - nao B sejam
escassas e fragmentarias, ha dados que permitem suspeitar que as

mesmas possam levar a doengas hepaticas graves.

MEDIDAS PREVENTIVAS:

a) Quanto a hepatite A &€ preciso contar com a melhoria
das condicoes de vida da populagao, o que implica em medidas que

extrapolam o setor saude para garantir o controle da doenga.

Embora adiantados os estudos 6 a vacina contra a hepatite
A ainda nao esta disponivel para que, na nossa realidade, seja va

cinada toda a populagao infantil.

b) Quanto a hepatite B, a existencia de uma vacina reco
nhecidamente eficaz e inocua tornou viavel o seu controle. Embora
disponivel comercialmente ha alguns anos, a atual vacina contra a
hepatite B em nada modificou o panorama desta virose em nosso pais,
porque o produto importado atinge preco tnacessivel as entidades
brasileiras. Por isso, para a protegao dos grupos de riscoi(recém;
nascidos de maes Ag HBs positivas, hemofilicos; politransfundidos,
hemodialisados, homosexuais; prostitutas; pessoal medico e paramé
dico, etc...) esta em fase de implantagao a tecnologia de preparo
da vacina na Fundagao Oswaldo Cruz - RJ. Somente quando isso se
concretizar e que sera possivel a profilaxia ativa da hepatite B

em nosso meio.

Como antes mencionado, a super-infecgao de portadores do
virus B pelo virus delta representa uma situacao gravissima como
o observado na Amazonia. A vacinagao contra o virus B impede a re
plicacao do delta, assim far-se-a entao a profilaxia das formas mais
graves da hepatite como a hepatite cronica, a cirrose e o carcino

ma hepatocelular.

PONTO DE PARTIDA:

a) Para conhecer as condigoes epidemiologicas da infecgao
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pelos virus da hepatite e das doengas por eles causadas, devemos
contar com a abuda de reagentes adequados para detectar tais mar
cadores. Ateé o presente momento tais reagentes tem sido em grande
parte importados, o que torna, obviamente, muito elevado o seV¥ cus
to. A uUnica solug¢ao compativel com as presentes condigoes em nosso
pais consiste em implementar, em nosso meio, a tecnologia de pre

paro desses reagentes,

Uma vez ampliada sua tecnologia de preparo e estabeleci
dos rigorosos padroes de qualidade , poder-se-a dar andamento a

dois tipos de estudos epidemiolégicos:

1 - levantamento da prevalencia da infeccao pelo virus

B e pelo virus delta na populagao;

1

2 - levantamento da prevalencia dos marcadores de doenca

aguda, a fim de que se possa conhecer a etilogia da hepatite.

PAPEL DO MINISTERIO DA SACDE

0 Ministéerio da Saude pretende congregar o estudo em
epedemiologia das hepatites, que vem sendo feito sob iniciativas
isoladas e imarticuladas nos meios academices, com total desconhe
cimento e total ausencia dos servigos de epidemiologia das Secre

tarias Estaduais de Saude.

Da mesma maneira poucos avangos foram feitos até o pre
sente momento desde que a Divisao Nacional de Epidemiologia deci
diu trabalhar com a vigilancia epidemiologica das hepatites no

pais. Os passos ja dados foram:

1) O0ficio Circular para todas as Secretarias de Saude pa
ras que relatassem o trabalho que vem desenvolvendo (ou nao) em he
patites;

rl

2) Criagao de Comissao Consultiva (Portaria 57/GM de 07
de fevereiro de 1986) com a incumbencia de assessorar o Ministerio
da Saude sobretudo, colaborando na definigﬁo de prioridades e es

tratégias de agao relativas ao controle das hepatites virais,

3) Criagao do Centro de Referencia Nacional para Hepati
tes Virais, o Departamento de Virologia do Instituto Oswaldo Cruz
da Fundagao Oswaldo Cruz com a incumbeéncia de capacitar pessoal o

diagnostico laboratorial, desenvolver reativos; estabelecer normas
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técnicas para a rede nacional de diagndstico; avaliar as respostas
ds vacinas ¢ desenvolver pesquisas 'sobre as amostras de virus cir

culantes no pais.

4) Dentro do programa de doengas transmissiveis por trang
fusao sanguinea do PROSANGUE estao sendo montados os laboratdrios

para o preparc de conjuntos de diagndstico para AIDS, hepatite B

e Doenga de Chagas.

PASSOS A SEREM DADOS: 5

e notificagao de casos a nivel nacional com sistema de

informagao a ser discutido com as Secretarias Estaduais de Salde;

® estudo operacional e epidemioldgico de vacinagao de

uma area de alta prevalencia, per exemplo, Estado do Amazomnas;

® pesquisa de prevalencia de HBsAg e anti - RBS por gru

po etario, em varios segmentos da populacao;

e prevalencia de HBsAg e HBeAg nas mulheres em idade de

procriar, sobretudo em areas de risco;

e produgao nacional de vacina anti - B a partir de vplas
ma pois esta podera ser preparada com tecnologia inteiramente na
cional. Deve-se assinalar que o preparo dos conjuntos de diagnédsti
co para a hepatite B atualmente em produgao, possué varias partes .
em comum com a produg¢ao de vacinas (recebimento de plasma, purifi
cagﬁo e separagEo do agente viral), com o que grande parte da te
cnologia ja & do dominio do setor de producae da FIOCRUZ. Espera-
se que a vacina anti - B possa vir a ser icluida no "Plano de Auto

Suficieneia em Imunobioldgicos";

e sintese, intercambio e difusao de informagoes sobre o

assunto ao setor saude e demais segmentos da sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS: B .

Sabe-se gue ate o momento as Secretarias Estaduais de
Saude estao com pouquissimas condig¢oes de trabalho em decorréncia
de problemas estruturais, técnicos e administrativos, mas, mesmo
assim, vem desempenhando ainda que insatisfatoriamente, suas fun
¢oes em epidemiologia tais como os programas de vacinagao e a Vigi

lancia epidemioldgica das doengas transmissiveis.
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Neste contexto de prestagao de servigos, bastante dife
rente dos meios academicos onde o ensino e as pesquisa sao valori
zados, € que temos a intengao de inserir a vigilancia epidemiologi

ca das hepatites.

A implantagao sera gradativa com a notificagao de casos
e a investigagao de surtos num primeiro momento. Para isso, desde
o inicio torna-se imperiosa a participagao dos hepatologos como
fontes de informagao de casos ao sistema para que, um dia, possamos
vir a ter um panorama da situagao das hepatites virais no nosso meio
e, concomitantemente, possamos vir a ter melhor diagnostico etiolo

gico e melhores medidas de controle.

Brasilia, 03/04/86
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VACINACAO CONTRA HEPATITE B EM AREAS SELECIONADAS
DO ESTADO DO AMAZONAS

I - INTRODUGAD

Com a inteng&@o de consolidar no pais um "Plano de Con-
trole das Hepatites a virus", o Ministério da Sadde - apoiado pe-
la Comiss&o Consultiva em Hepatites e outros especialistas no as-
sunto, reconhece que, ao iniciar a vacinacg&o de grupos de risco

contra a hepatite B, estd desencadeando uma ag8o decisiva para o
controle da doenga no nosso meio.

0 presente documento foi elaborado por técnicos do pro-
grama de imunizagdes e da vigilé&ncia epidemiolégica do Ministério
da Sadde, enriquecido com contribuigdes de pesquisadores em hepa-
tites na Amazbnia e da Unidade de Figado da Universidade de S&o

Paulo, sendo posteriormente aprovado pela Comissd@o Consultiva em
Hepatites.

ITI - JUSTIFICATIVA

As pesquisas de campo, realizadas até o presente momen-
to no pais, sobre a prevaléncia de infecgdo pelo virus da hepati-
te B indicam que a Amaz6nia Ocidental apresenta coeficientes com-
pardveis aos observados em situag®es hiperendémicas, como as da
Africa e Asia.

Para agravar este quadro, temos a presenga na Amazbnia
Ocidental do virus delta que somente se replica em individuos in-
fectados pelo virus B, onde a associagdo B-delta leva a formas
ainda mais graves de hepatite aguda e crfnica.

Sabe-se que a vacina anti-B € imunogénica e inécua,
protegendo efetivamente contra a hepatite B e, consequentemente,
contra a delta.

Apesar de no nosso pais existirem outros grupos de ris-
co para a hepatite B, tais como profissionais de saide, hemodia-
lisados, politransfundidos, etc..., o Ministério da Salde
optou por iniciar a vacinagdo anti-B em menores de cinco anos em
dreas selecionadas do Estado do Amazonas, em consoné&ncia com pes-
quisadores nacionais que veém acompanhando o comportamento das he-
patites nessas dreas.

Contudo, até o presente momento, duas questdes bdsicas
ainda n3o estdo completamente equacionadas:

1) qual a import&ncia da transmiss&o vertical da hepatite
B no nosso meio ?

2) a partir de que idade as criangas apresentam marcadores
sanguineos para a doenga ?
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De posse das respostas a essas perguntas, pode-se com
seguranga estabelecer a idade minima e mdxima para o infcio da

vacinag8o. Mas, em principio, acredita-se que a faixa etédria
prioritdria no Amazonas é a de 0-4 anos de idade.

Na tentativa de se melhor responder essas questdes es-

t&o sendo propostos estudos paralelos ao ato de vacinar no Amazo-
nas. Esses estudos compreendem:

1) estudo de prevaléncia de marcadores (HBsAg e anti

HBsAg) na populacso de 0-4 anos em cada uma das &reas
(por ano de idade);

2) pesquisa de marcadores em gestantes para determinacgéo
da incidéncia da transmiss@o vertical (HBsAg e HBeAg);

3) pesquisa de anticorpos em criangas vacinadas para se
avaliar a eficdcia da vacina sorologicamente (anti
HBsAg e anti HBeAg).

111 - AREAS SELECIONADAS PARA 0 PROJETO

Em fungd@o do conhecimento de que em localidades do Es-
tado do Amazonas a prevaléncia de infecgdo e a morbidade pela he-
patite B s&o altas, foram selecionados os municipios de Boca do
Acre, Codajds, Ipixuna e Lébrea para atuarem como plano piloto de
vacinagd@o anti-B no pais.

IV - ESQUEMA PROPOSTO DE VACINACAO

Vacinar, sob forma de campanha, as criangas de 0-4 anos
das dreas urbanas e rurais dos municipios citados, contra a hepa-
tite B: 3 campanhas, sendo a 28 1 més apdés a 12, e a 32 6 meses
ap6s a 12,

A vacinagdo serd ndo seletiva, ou seja, n8o haverd so-
rologia prévia para descartar os porventura infectados. a dose
serd de 10 mg, intramuscular, aplicada na regi&o deltdide.

Para a vacinagdo pés campanha (vacinagd@o dos que nas-
cem), a estratégia a ser adotada estard baseada nas respostas aos

estudos de campo nos postos, cujas conclusBes haverd@o de permitir
adotar novas condutas na 4rea.

V - VACINAGCAO E ESTUDOS SOROLGGICOS

Em virtude do nimero de criangas de O0-4 anos, nessas
dreas, nd3o ser elevado, optou-se por colher sangue de todas as
criangas submetidas & vacinagd@o. 0 quadro a seguir mostra as co-
letas necessérias:
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POPULACAOD JUNTO COM A 18 JUNTO COM A 22 JUNTO COM A 38 |
ALVO DOSE DE VACINA DOSE DE VACINA DOSE DE VACINA
CRIANCAS COLHER 18 NAO COLHER COLHER 28
AMOSTRA DE
DE AMOSTRA DE SANGUE NOS
CASOS SEM
MARCADOR DA
0-4 anos SANGUE 12 AMOSTRA
( 5ml ) ( 5ml )

No seguimento da coorte vacinada e sem marcadores da 18
e 22 amostras de sangue, propde-se uma sangria 12 meses apf6s a 1@
dose, para se completar o estudo da eficédcia da vacina.

Para o processamento desse material coletado, os exames
laboratoriais ser8o realizados de forma padronizada, nos labora-
térios do Instituto de Medicina Tropical de Manaus - AM e no Ins-
tituto Evandro Chagas - PA, com "kits" para o diagnéstico, forne-
cidos pelo mesmo laboratério produtor. O quadro a seguir mostra
0s exames a serem realizados para cada amostra colhida e o obje-
tivo de cada amostra:

AMOSTRA EXAMES LABORATORIAIS OBJETIVOS
12 amostra determinar a pre
valéncia dos mar
(na 12 dose HBsAg e anti HBsSAG cadores da hepa-
tite B por ano

de vacina) de vida

28 amostra determinar a con
versdo soroldégi-
anti HBsAg e anti HBcAg ca ap6és a 18 do-

(na 32 dose se e observar

possivel infec-
¢3o recente pelo

de vacina) virus B

32 gmostra

(nos sem

marcadores

na 18 e 28 anti HBsAg e anti HBcAg IDEM

amostra) 1
anos pés a
18 dose
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Qanto as gestantes, (em virtude da presenga constante
de pesquisadores na édrea), serd colhido material no decorrer do
estudo e enviado para os laboratérios citados para se fazer HBsAg
e HBeAg, com a finalidade de se estudar a transmiss&o vertical.

VI - OPERACIONALIZACAO DA PROPOSTA

1 - Vacinagdo e coleta de sangue

Inicialmente serd feita uma ficha de cada crianga que
esteja dentro da idade alvo. Para cada uma seréd preen-
chida uma ficha contendo as informag®es: ndmero de re-
gistro, nome da crianga, nome da m3#e, nome do pai, data
de nascimento, enderego e as datas em que foi vacinada,
ou coletado o sangue.

Para o preenchimento desta ficha serd necessédrio a fi-
cha do ANEXO 1 (que fica no posto de salde), e da ficha
do ANEXO 2 (que serd utilizada pela m3e da crianga; co-
mo caderneta de vacinagdo).

0 preenchimento destas fichas € feito com uma folha de
carbono, de forma que a primeira pédgina seja copiada, e
a segunda pégina tem de ser preenchida direto nas fi-
chas.

No momento da primeira dose de vacina sdo feitas as
anotag®es referentes as préximas doses (1 mes e 6 me-
ses), para que a md3e da crianga saiba o dia que tem que
retornar para vacinar.

Apés a coleta do sangue da crianga, a pessoa que for
rotular os tubos, destaca uma etiqueta e identifica
tanto as duas fichas, quanto o tubo, anotando ainda no
rétulo a data de nascimento da crianga.

2 - Registro da informagéo

Os tubos contendo as amostras de sangue ser&@o remetidos
devidamente embalados aos laboratérios, para posterior
andlise.

Apés a andlise, os dados obtidos das amostras seréo
transcritos para a ficha cujo modelo estd no ANEXO 3
para que a mesma possa ser enviada ao centro de coorde-
nag@o e em seguida serem passados ao computador (o pro-

grama do computador estd disponivel na Unidade de Figa-
do da USP).

Ap6és a vacinagd@o e coleta de sangue de todas as crian-
cas, 0 posto de salde preencherd a ficha cujo modelo
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estd no ANEXO 4, e enviard devidamente preenchida ao
centro de coordenac8o, indicando, ao topo, o nimero da

dose a qual se refere, a numerag8o de folhas, e o muni-
cipio.

£ importante que no posto de salde, sejam mantidos as
fichas separadas por doses, para se poder identificar
quais criangas n&o receberam a dose, e identificar as
fichas das que tiveram 6bito.

Em casos de 6bito, deverd ser indicado no campo DATA no
ANEXO 4, de forma que esta informag8o possa ser passada
ao centro de coordenacgdo.

Para as doses seguintes o procedimento € o mesmo.

VII - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

0 objetivo final do programa de vacinagd@o contra a he-
patite B € o controle da doenga em &reas endémicas. Para isso €
necessdrio um sistema de vigilé&ncia epidemioldégica atuante que

possibilite detectar casos, identificando aqueles relacionados ao
virus B.

Mas o diagnéstico etioldégico das hepatites s6 poderéd
acontecer quando o apoio laboratorial existir na &rea. Assim, nos
municipios selecionados, o nivel local deve estar estruturado pa-
ra desenvolver as acgBes de vigiléncia e de laboratério. Para as
acdes de vigildncia, deverd ser elaborada uma ficha epidemioldfgi-
ca de casos.

No futuro, os casos de hepatite B devem ser diferencia-
dos em vacinados e n3o vacinados, para se ter uma nogdo da eficé-
cia da vacina que n8o seja apenas relacionados aos estudos soro-
lé6gicos.

VIII - COORDENACAOD DO TRABALHO

A nivel nacional a Divis3o Nacional de Epidemiologia e
a Comiss3o Consultiva em Hepatites s&@o os coordenadores da vaci-
nacdo anti-B no pais.

A nivel estadual, a SESAU, através da coordenagdo de
epidemiologia, € a coordenadora do planejamento e execug&o do
trabalho no Estado, ao lado das instituigdes e pesquisadores que
jé& vém participando do trabalho.

A nivel local, os pesquisadores identificados pelo Mi-
nistério da Saldde s#o os coordenadores das atividades de campo.
Cada um assumird os municipios onde j& desenvolvem seus traba-
lhos, contando com o apoio das unidades de salde da &rea.
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IX - POPULACADO A VACINAR

Ser8o vacinadas todas as criangas de 0 a 4 anos das
d4reas selecionadas, perfazendo um total de 16.762 criangas dis-
tribuidas na zona urbana e rural conforme tabela.

MUNICIPIOS POPULACADO DE 0O a 4 ANOS

T U R
Boca do Acre 4.394 1.421 2.913
Codajas 2.468 1.124 1.344
Ipixuna 4,429 219 4,210
Labrea 5.471 2.041 3.430
Total 16.762 4.805 11.95/7

X - DOSES DE VACINAS NECESSARIAS

Para a realizag8o da vacinagdo serdo necessdrias 65.000
doses de vacinas levando-se em conta a aplicagd8o de 3 doses e
mais 30% de perda.
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| MINISTERIO DA SAUDE
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ROTEIRO INTERNO
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Brasilia, 29 de setembro de 1987

TImos Shs

Dr. Joao Batista Risi

CnBB Secretario de Acbes Basicas de Salde
Ministério da Sadde

Brasilia - DF

Prezado Dr. Risi,

Conforme entendimentos gue mantivemos por telefone, solicito
sua valiosa colaborac3oc no sentido de que o Ministério da Salde

articule junto ao Ministério da Aerondutica a participacgao da FAB

na distribuicéo do material de apoio da Campanha Nacional do Soro
Caseiroc para as regites mais distantes e de dificil acesso do pais.

Listamos, a seguir, as localidades gque temos dificuldade em
atingir:

AMAZONAS - Manaus, Parintins, S.Paulo de Olivenca, Borba,

S.Gabriel da Cachoeira, Coari, Itacoatiara, Tefé, Humaitd, Labrea.

ACRE - Rio Branco, Cruzeiro do Sul.

L‘ } RORAIMA - Boa Vista.
{§§*£V RONDONIA - Porto Velho, Guajara-Mirim, Ji-Parana.

UNICEF PARA - Belém, Santarém, Ponta de Pedras, Ilha de Marajo,
Abaetetuba, Maraba, Conceigao do Araguaia, Obidos, Braganga,
Cameta, Altamira. '
AMAPA - Macapa.
GOIAS - Mozarlandia, Itumbiara, Tocantindpolis; Aragargas.
MATO GROSSO - S. Felix do Araguaia, Guiratinga, Caceres,
Rondonopolis, Sinop, Diamantino.
MATO GROSSO DO SUL - Jardim, Dourados, Coxim, Tres Lagoas,

Corumba.

Devido & necessidade de gque o material de apoio~da Campanha do
Soro Caseiroc chegue a estas localidades, no maximo, na primeira

quinzena de outubro, solicitamos que os contatos com o Ministério da

CNBB - PASTORAL DA CRIANGCA — Coordenagéo da Campanha do Soro Caseiro
SE/Sul Quadra 801 - Conjunto “B" - Cx. Postal 13-2067 - Fone: (061) 225-2955 - 70,401 — Brasflia - DF
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Soro
Caseiro 7

Aeronadutica se processem o mais rapido possivel. Estamos prontos
para fornecer todo o material, os enderecos dos destinatarios e
as informagoes gque se fizerem necessarias.

Renovo meus agradecimentos pelo seu empenho em prol da vida

de tantas criancas brasileiras, extensivos ao Exmo. Sr. Ministro

Roberto Santos.

T Atenciosamente
@ 25 S

Frei Klaus Finkam, ofm

Coordenador Nacional da
Campanha do Soro Caseiro

CNBB - PASTORAL DA CRIANCA — Coordenagéo da Campanha do Soro Caseiro
SE/Sul Quadra 801 - Conjunto “B" - Cx. Postal 13-2067 - Fone: (061) 225-2955 - 70.401 — Brasflia - DF
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MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMACOES
PEDIDO DE BUSCA NQ 106/87/DSI/MS

DATA v 21 SET BY

ASSUNTO :  CRUZADA NACIONAL DE PESQUISA E COMBATE A AIDS (COMBAIDS)-
CAIO ISRAEL GORINCHTEYN E WILSON ALMEIDA RIBEIRO.

DIFUSAQ : ACSSNI = CT/DPF

ANEXOS : 1. Estatutos da COMBAIDS.

2. Cadastro da COMBAIDS/CGC.

3. OFICIO da COORDENADORIA DO PROGRAMA DE AIDS DE SAD PAU
LQ.

4. TELEX da DNDST-AIDS/MS.

5. TELEX do GAB.CIVIL/PR.

6. Materia da " Folha de Sao Paulo', de 18-09-87.

ELEMENTOS DISPONTVEIS

a) A COMBAIDS, instituicao cientifica e educativa civil e nacional (Anexos 1 e
2), foi idealizada por CAIO ISRAEL GORINCHTEYN, brasileiro, casado, advoga-
do, domiciliado em SAO PAULO/SP, Diretor-Geral do CIRCULO ESPORTIVO ISRAELI

TA MACABI).

b) WILSON ALMEIDA RIBEIRO, outro fundador da COMBAIDS, 49 anos, membro da LOJA
MACONICA MAHTMA GANDHI, seria psicanalista, comendador da Ordem D. Pedro Ie
senador do PARLAMENTO MUNDIAL PARA SEGURANCA E PAZ, entidade colaboradora em
campanhas de desarmamento da ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS.

c) A entidade ja recebeu apoio da DIVISAO NACIONAL DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANS
MISSIVEIS E AIDS do MINISTERIO DA SAUDE (DNDST-AIDS/MS) e da COORDENADORIA
DO PROGRAMA DE AIDS da SECRETARIA DE SAUDE DE SAO PAULO (SES/SP)(Anexos 3,
4 e 5), no entato existem suspeitas sobre a legalidade e credibilidade da
COMBAIDS e a idoneidade de seus fundadores (Anexo 6), devido as informacoes
desencontradas, prestadas pelos nominados e pelo Secretario de Saude de SAD
PAULO. Alem disso o primeiro projeto da entidade e considerado " primarioe
amador " pelo Chefe da DIVISAO DE REUMATOLOGIA E IMUNOLOGIA DO INSTITUTO DO
CANCER.

MECESSIDADES

1) A legalidade da COMBAIDS e tudo o que puder ser levantadec sobre a entidade.

segue

CONFIDENCIAL

4«{@ “2 D0 6§F St Of HEET - T0f. FES /€Y
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; Continuacao do PB NO 106/87/DSI/MS - 21 SET 87 21 02/02
* &
2) A idoneidade de CAIQ ISRAEL GORINCHTEYN e de WILSON A e tudo o
que constar sobre os nominados.
3) Outros conhecimentos julgados uteis.
Telex n% 1977/87/C1/DPF, de 05/10/87 - Prot. n® 828/87 - NADA CQONSTA

———
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SERVICO PUBLICO FEDERAL .

Offcio : N9 014/87/DSI/MS | Em, 13 de abril de 1987

Do : Diretor da Divisdo de Seguranca e Informacdes do MS

Endereg¢o: Esplanada dos Ministérios Bloco 11 99 andar sala 930-Bsb/DF
Ao : Ilmo. Sr. Secretario Nacional de Agées Basicas de Saude (SNABS)

Assunto: Heningite

Tendo em vista a urgéncia do assunto, solicito espe
cial atencdo d¢e V.Sa., no sentido de mandar informar a esta Di-
visao os dados abaixo relacionados, relativos a Meningite:

—~ area de distribuicgao;

- nimero de casos até esta data;

- medidas tomadas pelo Ministério da Saude.

: ﬂéﬁl ég;wﬁ%(7?ﬁ£ﬁ5(777
GHRDO M@NIZ DE ARAGRQ

DIRETOR/DSI/MS
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Oficio n? 017/87/DSI/MS Em, 12 de maio de 1 987

Do Diretor da Divisao de Seguranga e Informagoes do Ministerio da Saude
Endereco Esplanada dos Ministérios - Bloco 11 - 99 andar - Sala 930 - Bsb/DF
Ao Ilmo. Sr. Secretario Nacional de Agoes Basicas de Saude

Assunto Conjuntivite

-

Esta Divisao solicita a Vossa Senhoria,a especial atengao no
sentido de mandar informar os dados relativos a conjuntivite, abaixo relaciona-
dos:

1) area de distribuicgao;

2) numero de casos atée esta data;

3) medidas adotadas pelo Ministério da Saude;

4) outros dados julgados necessarios.

Tendo em vista a urgencia do assunto, encarego a V. Sa. a fi

neza do atendimento dentro da brevidade possivel.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

Oficio : N? 040/87/DSI/MS : Em, 08 de julho de 1987
Do: Diretor da Divisao de Seguranga e Informagoes do Ministério da Sadde

Enderego : Esplanada dos Ministérios Bloco 11 99 andar sala 930 - BSB/DF
Ao : Ilmo, Sr. Coordenador de Assuntos Internacionais de Saude - CAIS/MS

Assunto : Vacina Contra Malaria

Anexo : Reportagem do Jornal O GLOBO de 07.JUL 87.

. 0 Jornal "0 GLOBO" wveiculou, em seu exemplar do dia 07.JUL
1987, noticia referente ao avanco dos Pesquisadores do Centro Medico WALTER REED,
das Forcas Armadas dos Estados Unidos da América do Norte, na obtencao de uma va-
cina que detenha o parasita da Malaria, transmitido pela picada do mosquito Ano
fheles Femea,
Segundo ainda esse Jornal, uma equipe liderada pelo Médico
Ripley Ballow teria sido bem sucedida na obtengaoc de imunidades, a partir de uma
proteina que simula a encontrada na superficie de uma das formas do parasita cau-
sador da doenca. De oito voluntarios que participaram da experiencia, apenas um '
obteve imunidade absoluta, enquanto os outros sete desenvolveram a Malaria mas '
foram rapidamente curados.
Face ao grande mal provocado por esta moléstia em parcela’
significativa da populacao Brasileira, especialmente no'habitat' da Regido Amazo-
nicasolicitamosde V.52 a gentileza de nos informar a veracidade dos fatos, bem co

mo, se possivel, fornecer outros dados ligados a essa pesquisa.

ARDO, MONIZ DE ARAGAO,
aﬁ\’ ,-. i i
i ] DA DSI/MS
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EUA testam vacina contra
a malaria cin 8 voluntarios

WASHINGTUON — Ha cem anos,
o ant s deoos ctentistre (eoen.
brirem o azente causador da mala-
ria, procuravam-se melos de evitar a
doenca, que mata cerea de um mi-
thio de pessons anualmente. Acora.

esquisadares do Centro Medico
Valter Reed, das Forcas Armadas
tios Estados Unidos, avancaram mais
um passo para a obtengio de uma
vacina que detenha o parasita da
maldria, transmitido pela picada do
mosquito anofeics femea.

Uma equipe liderada pelo médi-
co Ripley Ballow fui bem sucecdida
na obten¢io de imunidades. a par-
tir de uma proteina que simula
aquela encontrada na superficie de
uma das formas do parasita cauca-
dor da doenca. A questio é que. dos
cito voluntarios que participaram da

experiencia. apenas um obteve imu-
prdida mboe luta, Os outros docenvol
veram a moliria mas foram rapida-
mente curades.

A nova vacina estimula o orga-

‘ nismo a combater o inicio da in-

feccin da malaria, conhecida como
asperozolla -— 0s esporozoitas <do in-
jetados na carrente sanguinea pelos
mosguites infectados e, em algumas
horas, chezam ao [igado onde se
multiplicam dentro das células,
transformando-se em merozoitas,
que liberados, se alojam nos giobulos
vermelhos.

A malaria infecta cerca de 200 mi-
ihdes de pessoas por ano na America
Latina, Asia e Africa. No Brazil, ano
passado, ela atingiu 409 mil pessoas,
sobretudo naAniazénia.
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EN

oficio : NO 041/87/DSI/MS . Em , 13 de Julho de 1987

Do: Diretor da Divisdo de Seauranga e Informacoes do Ministerio da Saude
Enderego : Esplanada dos Ministerios Bloco 11 90 andar sala 930 -Bsb/DF
Ao ¢ ITmo. Sr. Secretario Macional de Acoes Basicas de Saude - SMABS

Assunto: Surto de Mepatite em Hova Friburqo

Ros 07 JUL 87, o "Jornal do Brasil” publicou matéeria {anexa) no
ticiando casos de hepatite em MNova Friburco/PJ, os ouais ja comecam a preocu -
par as autoridades sanitarias daguele municipio.

Isto exposto, solicitamos de V.52, a especial fineza de mandar'
informar, sobre este caso em particular, aual a profundidade da noticia e quais
as medidas adotadas para combater tal surto, alem de outros conhecimentos jul-
gados uteis,

Qutrossim, ser-nos-ia de grande valia um ocuadro da situacac '
atual das hepatites no Brasil, alem de quaisquer esclarecimentos sobre a poli-
tica do Ministerio da Saude face a doenca, 0s proaramas desenvolvidos e as de-
ficiencias no setor. '

IPETOR DA DSI/MS

%{@ o B’Z»G_S/t/,@ﬁS/?@f)‘-l g t-0"-£ "
Dbt g <O (31 | .
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Hepatite ja é
preocupagao em
Nova Friburgo

A imprensa de Nova Friburgo come-
¢a a se incomodar com a quanndade de
casos de hepatite que surgem dianamente
nos diversos bairros do municipio.

Depois de pesquisas feitas pela
Emhasa (Empresa Municipal de Habita-
¢do e Sancamento) durante muito tempo
se negou a existéncia de qualquer feco da
doenga em reservatonios e caixas d'agua,
contudo os doentes continuam a se inter-
nar em hospitais e clinicas particulares.

Uma comissio de inquérito foi ins-
taurada na'Camara dos Vereadores e, na
ultima semana, o superintendente da
Emhasa admitiu a seriedade do assunto e
a precaniedade do seu setor.

O bairro mais atingido até agora € o
do Cénepo, considerado bairro de elite,
onde se repistruram cerca de 80 casos.
Bairros como  Catarcione, Varginha,
Duas Pedras ¢ Prado também apresen-
tam alto indice da doenga. '

Até agora nido houve declaracio ofi-
cial sobre a doenga, contudo o superin-
tendente da Emhasa concordou em pedir
ajuda A Feema para que se viabilize um-
controle sobre a hepatite, que € transmi-
tida por residuos fecais em dgua.

l.

|

|
]
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Oficio : N9 042/87/DSI/MS Em, 15 de julho de 1987
Do : Diretor da Divisao de Seguranca e Informacoes do Ministério da Saude

Endere¢o : Esplanada dos Ministerios,Bloco 11,99 andar-sala 930- BSB/DF
Ao : Ilmo. Sr. Diretor da Divisao Nacional de Epidemiologia - DNE/SNABS

Assunto : Surto de Febre Tifoide em Nova Canaa/BA

0 periodico " Tribuna da Bahia'", de 09 JUL 87, publicou mateéria
(anexa) sobre um surto de febre tifoide em Nova Canaa/BA, o qual ja teria viti
mado 2 pessoas de um total de 15 casos comprovados. As possiveis causas do sur
to podem estar ligadas a falta de saneamento basico e possivel descaso, por '
parte das autoridades municipais, para com a area da saude. O problema estaria
gerando intranqllilidade entre os habitantes do municipio e sendo explorado pa-
ra fins politico-partidarios.
‘ Isto exposto, solicitamos de V.S2. a especial fineza de mandar '
informar qual a extensao do problema, caso haja disponibilidade de dados mais'
precisos, quais as providencias adotadas pelo Ministério no sentido de comba -
ter aquele surto, alem de outros dados julgados necessarios. Também seria de
grande utilidade um painel atualizado da doenca no Pais, onde estejam colocados
os programas desenvolvidos pelo Ministério da Saude (MS) no campo da febre ti

foide e os obices encontrados.

D0 MONIZ DE ARAGAO

- nca e
~~~_."-~DIRETOR DA DSI/MS



ra - ‘
| €ce: A3, p 223/255
v TRIUNA DA TMITA 00.07.87 {f E
f"-": 4 S ;- .r] . 0 ‘:_; P 15} -" |
W T Y i e e, P b e eaw ETER Iﬁ e R I o N I R B e e f
. HET Y - I b IR IR LR { Mg
L\-’ PN W S L = A 4 dh A wis ek My Wik ad N o LN GLL O "’ Liiid
N, i S i T e -.‘: oy l’ ) = __‘l__'r “\ % " .‘ l“_. -
vl ta ki vef s (o Y i 6 ‘* fl!;tld IJUlllan C lall uc |
= ' SRS U= NP S ' 1
&) i‘ E‘\r;r':n Hnr‘ ’ ' E
L n WO 'a)
saneamento bacico nodam ' ser a2s ca

C

Duas pessoas morreram em ape-
nas dois dias, vitimas de um surto de
febre tifoide, registrado no munici-
pio de Nova Canaa, localizado a
aproximadamente, 350 quilometros
do Salvador. Até ontem, havia sido
registrado um indice d¢ 13 casos
comprovados de febre tiféide, atin-
gindo principalmente a populagio
jorem do municipio. A doenga, pro-
duzida pelo bacilo de Eberth, foi re-
gistrada peia primeira vez na sema-
na passada, ja existindo escassez de
medicamentos na regido.

De acordo com informagdes che-
gadas de Nova Canaa, a populagao
estd sobressaltada, depois que fo-
ram constatadas-as mortes dos pa-
cientes, entre eles, a estudante Elie-
ne Santos Oliveira, de 18 anos, alu-
na do Colégio Florestal, onde estava.
concluindo o segundo grau. Eliane
foi vitima da febre e pensando se
tratar de coisa menos grave, ndo
procurou socorro meédico de imedia-
to, morrendo poucos dias depois de
doente. Para alguns habitantes de
Nova Canai, a causas deste surto
devem estar ligadas a falta de aten-
dimento médico bdsico e sancamen-
to a altura da comunidade.

Membros do PMDB local salien-
tam que o prefeito Marival Braga,
ligado ao PFL, apesar de ser médi-
co, ndo tem dado nenhuma impor-
tancia a essa drea, principalmente .
no que diz respeito aos servigos de
esgoto nos bairros mais humildes da
cidade ¢ no interior do municipio.
Para outros, as causas podem estar
também na dgua bebida, que ale-
gam, nav ser tratada como € nor-
mal, nas grandes cidades. A comu-
nidade estd reivindicando das lide-
rangas politicas, principalmente, as
ligadas a drea de saiude, uma medida
emergencial, a fim de que novas
mortes ndo venham acontecer.
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

Offcio N? 090/87/DSI/MS Em, 23 de dezembro de 1 987

Do Diretor da Divisao de Seguranga e Informagoes do Ministerio da Salde
Enderego Esplanada dos Ministerios - Bloco 11 - 99 andar - Sala 930 - Bsb/DF
Ao Ilmo. Sr. Secretario-Geral do Ministerio da Saude

Assunto ACUSACOES A0 DESEMPENHO DA SUCAM/RJ

Em noticia veiculada pelo Jornal do Brasil de 11/12/87 o Chefe
de Gabinete da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro (SES/RJ), Dr. Anto
nio Ivo de Carvaiho, acusa o fraco desempenho da Superintendencia de Campanhasde
Saude Publica (SUCAM/RJ), no combate ao Dengue e ao seu transmissor, o Aedes ae-
gypti.

" A SUCAM nao fornece dados atinentes a doenga, demonstrando,
assim, sua incompeténcia ", salientou o Dr. ANTONIO IVO.

0 Diretor Regional da SUCAM/RJ, Dr. Eurico Suzart de Carvalho
Filho, defendendo-se das declaragoes feitas enviou carta ao Redator-Chefe daque-
le periodico, Dr. Fernando Pedreira, informando que a SUCAM & o unico orgao a de
senvolver atividades especificas contra a referida doenca e que conseguiu inter-
romper a transmissao da mesma, trabalhando em 2,5 milhoes de casas, com o  que,
desde setembro p.p. nao se registra nenhum caso confirmado do Dengue.

0s dados estatisticos e de planejamento da SUCAM foram forneci
dos a SES/RJ, ocorrendo, inclusive, uma reuniao onde os tecnicos daquela Secreta
ria examinaram documentos e receberam esclarecimentos acerca das estrategias e
metodologias utilizadas no trabalho de campo.para combater o Dengue.

Nao obstante, a SUCAM vem encontrando dificuldades para efeti-
var a celebragao e assinar o convenio de integracao operacional com a SES/RJ . e
Prefeituras. Atraves deste convénio, as Prefeituras contratariam pessoal, fican
do a cargo da SUCAM: o treinamento, a supervisao e parte do material necessario,
esclareceu o Dr. EURICO SUZART.

Atenciosame

w4 1 y 41%
MONIZ /DE ARAGAO
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CONFIDENCIAL

MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMACOES

INFORME NQ 042/DSI/MS

DATA : 11 AGO 87

ASSUNTO : REUNIAO, EM BRASILIA DE 04 a 05 JUN 87, DE ESPECIALIS
TAS EM MENINGITES.

REFERENCIA: ===

ORIGEM : MINISTERIO DA SAUDE

AVALIAGAO : 1
DIFUSAO : AC/SNI
ANEXO : UMA TABELA

0 Ministério da Saude, com base nos dados de coleta conti [
nua sobre as meningites e sobre a Doenca Meningococica em particu
lar, reuniu em Brasilia nos dias 04 e 05 de junho de 1987, um gru
po de especialistas que atuam na area e técnicos@e vigilancia epi
demiologica e laboratorio de algumas das Unidades Federativas (RO, 4
MA, SE, RJ, SP, GO, DF), selecionadas entre aquelas que vém apre

sentando um maior aumento de incidencia do mal.

A doenca meningococica ocorre, eventualmente, de forma epi

demica. A ultima grande epidemia que atingiu muitas areas do ter

ritorio nacional durou cinco anos de 1971 a 1976. Na ocasiao, tra

tavam-se de duas epidemias: doenca meningococica pelo sorogrupo

C, superpondo-se outra pelo sorogrupo A.

A partir de entao a doenca meningococica permaneceu sob for
ma endemica. Atualmente, tem sido observado aumento persistente do

sorogrupo B em relacao aos outros SOrNgrupos.

As epidemias de doenga meningococica sao registradas cicli
camente no mundo, a cada 10- 15 anos. No Brasil estao ocorrendo |
surtos localizados em varios Estados a partir de 1985, sendo ob
servada uma tendéncia generalizada ao aumento da incidencia da do
enga. Frente a esta situacao, os profissionais da area de Saude
preocupam-se com a ocorrencia de epidemia de grandes proporgoes,
quando nao ha disponibilidade, para seu controle, de medidas pro
filaticas efetivas, e a estrutura hospitalar e laboratorial € ina

dequada.
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CONTINUACAO DO INFE. NQ 042/DSI/MS

Com base no relato dos representantes dos Estadds
tes foram identificados problemas comuns nas diversas

sistema de vigilancia:

1. EM NIVEL CLINICO:

1.1. Demora no estabelecimento do diagnostico ocasiona

do por:

1.1.1. falta de pessoal devidamente capacitadono aten
dimento do paciente de Doencas Infecciosas e
Parasitarias (D.I.P.) em todos os niveis do Sis
tema de Sadde (ambulatorio, emergéncia, hospi

tais gerais);

1.1.2. dificuldade de acesso do paciente aos locais

de atendimento;
1.1.3. insuficiencia de leitos em servigos de D.I.P.;

1.1.4. uso indiscriminado de antibidticos, mascarando
a evolucao do quadro e dificultando o diagnos

tico laboratorial;

1.2. Precariedade no atendimento ao paciente, devido a
ausencia de condicoes materials nos servicos de DIP
e a falta da integracdo necessaria entre a clinica,

o laboratorio e a vigilancia epidemiologica.

2. EM NIVEL LABORATQORIAL:

Insuficiencia no diagnostico etiologico das meningites,

determinada por:

2.1. falta de entrosamento entre a clinica, o laborato
rio e a vigilancia epidemiologica, acarretando sub

utilizagao do sistema de laboratodrio;

2.2. despreparo do médico nas técnicas de colheita e en

vio de material ao laboratorio;

2.3. deficiencia de apoio laboratorial para o estabele
cimento do diagnostico etiologico decorrente da fal
ta de estrutura e de material, da capacitacao de

pessoal e da alta rotatividade dos profissionais,

coﬁ?l‘néﬂcmﬂ
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a valorizagao do profissional e a articulacao entre as diversas

areas,
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CONTINUACAO DO INFE. NQ 042/DSI/MS

nos niveis local, regional, central e n

; ®Qurang?
2.4, dificuldade de transporte adeqliado do mater

logico.

3. EM NIVEL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

3.1. subnotificacao de casos suspeitos e confirmados de
meningites em geral e da doenca meningococicg, difi
cultando o conhecimento e a analise da situacdo no

Estado;

3.2. atraso no envio dos dados estatisticos ao Ministe
rio da Satude acarretando dificuldades na analise da

situacao nacional;

3.3. desentrosamento do sistema de informacao de morta

lidade com o de morbidade;

3.4, deficiencia na formacao dos profissionais de Saude

quanto a importancia da notificacao;

3.5. deficiencia da investigacao epidemiologica, ocasio

nada por estrutura operacional inadequada e a fal

|r1|

ta de pessoal devidamente treinado em todos o0s 1

veis;

3.6. atraso na adocao das medidas de controle por demo

ra da comunicacao do caso a unidade operacional;
3.7. falta de retorno da informacao ao notificante;

3.8. falta de divulgacdoc da situacao epidemiolégica aos

profissionais de saude.

A inexistencia de uma politica de saude que leve em conta

€ o determinante da situacao examinada.

PROPOSTAS APRESENTADAS NA REUNIAO

1. A partir de uma decisao politica dos governos federal e
estaduais, priorizar a criagao de um sistema integrado
de atendimento as doencas infecciosas e parasitarias,
buscando os principios de hierarquizacao e regionaliza

cao;

CONFIDENCIAL
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2. Agilizar as Acoes Integradas de Saude (AIS), ob
maior participacdo das entidades e 1instituigbes Tépre
sentativas dos diversos segmentos da comunidade;

3. Criar em cada Estade um grupo interdisciplinar e inter
institucional envolvendo atendimento clinico, laborato
rial e vigilancia epidemiolégica, para elaborar um pro
grama de controle de doencay

4. Criar uma comissao de assessoramento teécnico a nivel
nacional;

5. Destinar leitos para atendimento das D.I.P. tendo em vis
ta a criacdao de servicos deD.I.P. onde e quando possivel;

6. Capacitar os profissicnais de satGde na atencao as doen
cas infecciosas e parasitarias, estabelecendo uma rotina
de atendimento integral as meningites e doen¢ga meningoco
cica, envolvendo o diagnostico clinico, laboratorial e

‘-’ vigilancia epidemiolégica, a metodologia a ser usada
sera definida pelo grupo interdisciplinar de controle
das meningites em cada Estado;

7. Aplicar, numa mesma unidade de atendimento, igualmente,
as agoes de prevencao, diagnéstico, tratamento e con
trole;

8. Enviar as normas técnicas de colheita e transporte de
material a todos os hospitais que atendam casos de me
ningite;

9. Instituir nos laboratorios de Saiude Publica a obediencia
as "Normas Tecnicas para o Diagnéstico das Meningites

‘ Bacterianas™ descritasno Manual do Ministerio da Saude;
10, Hierarquizar o sistema de diagnostice laboratorial das

meningites, em cada Estado da seguinte forma:
10.1. Laboratdorio Locals:

Atividade a) exame quimiocitoldgico

Essencial b) exame bacterioscédpico

Cultura se possivel
10.2. Laboratorio Regional:

CONFIDENCIAL
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/

.. exame quimiocitoldgico
Atividade a) q &

¢ b) exame bacterioscéopico (Gr
Essencial
c)

cultura e caracterizagao em genero

bacteriano

\
10.3. Laboratorio Central de Saude Publica:
fquimiocitolégico

bacterioscopia

Exame: <cu1tura

caracterizacao da espécle sorogrupagem

exames imunologicos {(imunoeletroforese

‘cruzada)

10.4. Laboratério Nacional de Saude Pablica:
a) aplicacdo da metodologia completa no diagndsti
co laberatorial;

b) treinamento e supervisao.

10.5. Centro de Referencia Nacional para Meningite:

a) producac de reagentes;

b) treinamento e supervisao;

¢) padronizagao e repasse de tecnicosde diagnéds
tico;

d) estabelecimento, em conjunto com a Divisao Na
cional de Laboratorios de Saude Publica da Divi
sao Nacional de Acdes Basicas de Saude e demais
Laboratorios de Saide Publica, de normas téecni

cas para o diagnostico.

E de grande importancia que se estabeleca a hlierarquia no
fluxo de exames de diagnostico dos resultados e nas atividades de

apoio a epidemiologia.

11, Otimizar os laboratorios da rede publica em niveis 1o
cal, regional e central, incluindo o© sistema de trans
porte e acondicionamento de material, assim como de re

torne dos resultados.

12. 0 Ministerio da Sadde devera apciar a capacitacao em vi

gilancia epidemioldgica nos Estados. N

MOD 27
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MINISTERIO DA SAUDE 01/03

DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMACOES

INFORME NQ 017/87/DSI/MS

DATA : 21 ABR 87

ASSUNTO : I REUNIAO BRASIL - PARAGUAI- BOLIVIA E ARGENTINA
SOBRE FEBRE AMARELA E DENGUE - MALARIA E DOENCA'
DE CHAGAS/MATO GROSSO DO SUL

REFERENCIA : -—-—-
ORIGEM : DSI/MS

AVALIACAO s 1

DIFUSAO ANTERIOR : ——-—

DIFUSAO : AC/SNI

ANEXO : "PROGRAMA DA I REUNIAO BRASIL- PARAGUAI-BOLIVIA

E ARGENTINA SOBRE FEBRE AMARELA E DENGUE- MALA-
RIA E DOENCA DE CHAGAS".

Sera realizada em Campo Grande/Mato Grosso do Sul, no
periodo de 11 a 15 MAI do corrente, na sala de Convencoes do Ho
tel Concorde a I REUNIAO BRASIL - PARAGUAI-BOLIVIA e ARGENTINA.

I) O referido evento tera os seguintes participantes:

1) Ministério da Saude/BRASIL

a) Superintendente da Superintendéncia de Campa
nhas de Saude Publica - SUCAM/MS;

b) Diretor do Departamento de Controle de Ende-
mias - DECEN/SUCAM;

c) Diretor da Divisao de Febre Amarela -DIFA/SU
CAM;

d) Diretor da Divisao de Malaria - DIM/SUCAM;

e) Diretor da Divisdao de Doenca de Chagas DIDOCH/
SUCAM;

f) Diretor Regional da SUCAM do Estado do Acre;

g) Diretor Regional da SUCAM do Estado de Rondo
nia;

h) Diretor Regional da SUCAM do Estado do Mato

-segue-
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continuacio do Infe n9 017/87/DSI/MS - fls. 02/03

Grosso:;
i) Diretor Regional da SUCAM do Estado do Mato
Grosso do Sul;
j)} Diretor Regional da SUCAM do Estado do Para
na;
k) Representante da Organizagao Panamericana de
saide no Brasil.
2) Ministério da Salde da BOLIVIA
3) Ministério da Satde do PARAGUAI
4) Ministério da Saude da ARGENTINA

II} Objetivo Geral do Evento:
Discussdo e estabelecimento de uma A¢ado de Sail
de Integrada entre os Palises participantes, °
principalmente no campo das Endemias (Febre Ama-
rela e Dengue -~ Malaria- Doenga de Chagas e '

Leishmaniose) nas areas de fronteiras.
III) Objetivos Especificos:

1) Para o Programa de Febre Amarela e Dengue-

~ Programa de combate aos mosquitos do género’
Aedes;

- Vigilidncia Entomolodgica;

- Vigilancia Epidemioldgica da Febre Amarela e
Dengue;

- Estudos Epidemioldgicos especiais;

- Laboratdrio de referéncia;

- Bases operacionais, integracao de trabalho, '
avaliacao e supervisdo, interci@mbio de infor-
magoes e reunides de rotina.

2) Para o Programa de Malaria -

- Atividade Anti-vetorial;

~ Estudos Epidemioldgicos — Laboratdrios;

- Bases operacionais, integracao de trabalho, '

avaliagdo, supervisdo, intercambio de informa

¢oes e reunides de rotina.

-segue-
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3) Para o Programa de Doencas de Chagas
- Atividade Anti-vetorial;

- Vigilancia;

- Estudos Epidemioldgicos;

- Bases operacionais, integracao de trabalho,
avaliacao, supervisado, intercambio de informa
¢coes e reunides de rotina;

- Laboratorios de referéncia.

_—— = EE o T e e T T T T e T T T e
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PROGRAMA -
1¢ - DIA -
Manha -

8:00h

B8:30h

B:45h

9:15h

9:45h

10:00h

10:30h

10:40h

10:50h

wilj= 666.;15//,_93? 355

Abertura da Reuniao
Palavra do Sr. Superintendente da SUCAM

Palavra do Diretor-Geral do DECEN

Apresentagao dos participantes.

Distribuigao de material.

Apresentagao das atividades realizadas
pela Rep. da Bolivia nos Programas de fe
bre Amarela e Dengue, Malaria, Doengas '
de Chagas no ano de 1986 e Planejamento
para 1987.

Apresenta;éq das atividades realizadas '
pela Rep. do Paraguail nos Programas de
Febre Amarela e Dengue, Malaria, Doengas
de Chagas no ano de 1986 e Pleanejamen-
to para 1587.

Intervalo.

Apresentagao das atividades realizadas
pela Rep. da Argentina nos Programas de
Febre Amarela e Dengue, Malaria, Doencgas
de Chagas no ano de 19B6 e Planejamento
para 1987.

Apresentagao das atividades realizadas
pela Rep. do Brasil nos Programa de Fe-
bre Amarela e Dengue.

Idem para o Progrsma de Malaria.

Idem pars o Progrema de Doengas de Chagas
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11:00h

Rpresentagao global das atividades da SU
CAM e sua politica de combate as grandes
endemias

- D iretor-Geral do DECEN.

Tarde - 14:00h Discussao das atividades para o Programa
de Febre Amarela e Dengue nas areas de

fronteiras dos paises participantes.

- Estabelecimento de Programa integrado.

2¢ - DIA - ( )
Manha e Tarde - Prosseguimento dos trabalhos da manha.
32 - DIA - ( )
Manha - Discussao das atividades do Programa de Mala

- , - . -
ria nas sreas de fronteiras dos paises parti

cipantes.

Tarde - Discussao das atividades do Programa de doen
ga de Chagas nas areas de fronteira dos pal

ses participantes.

4e - DIA - ( )
Manha 1) Estabelecimento de Comissoes para os Progra
mas- Escolha de Representantes.
2) Discurssao sobre o Programa integrado
Intervalo -~
3) Conclusoes
4) Relatorio final.

5) Encerramento.

ACRD/dha
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MINISTERIO DA SAUDE

DIVISEO DE SEGURANGA E INFORMAGOES

INFORME N¢ 001/87/DSI/MS

DATA : 23 JAN 87

ASSUNTO - .. : SITUAGCAO ATUAL DA SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADIQUIRI-
DA ~ SIDA - NO BRASIL

REFERENCTA : TELEX N9 00850/140/AC/86, de 05 DEZ 86.

ORIGEM : DSI/MS

AVALTAGAO : 1

DIFUSAQO ANTERIOR : ===

DIFUSAQ : AC/SNI

ANEX0S : 1) DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE AIDS/SIDA E LETALIDADE SE-

GUNDO UNIDADES FEDERADAS; II) DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE
AIDS/SIDA NOTIFICADOS SEGUNDO UNIDADES FEDERADAS E GRU-
POS DE RISCO; III) DISTRIBUICAO DOS CASOS DE AIDS/SIDA
NOTIFICADOS SEGUNDO UNIDADES FEDERADAS E FAIXA ETARIA.

Segundo a Divisao Nacional de Dermatologia Sanitaria do Mi-
nistério da Saiude (DNDS/MS), orgao responsavel pelo controle e combate da SIDA
no Brasil, a referida enfermidade chegou ao final de 1 986 a marca de 982 ca-
sos (Anexo I). 8ao Paulo @ o Estado, ate o dia 30 DEZ 86, com 605 casos regis-
trados.

3 0 Grupo de Risco mais atingido continua sendo o dos Homosse
xuais e Bissexuais, com 751 casos registrados. Em segundo lugar vem o Grupo
dos Hemofilicos com 49 casos notificados ate 30 DEZ 86 {(Anexo II).

A faixa etaria de 30 2 39 anos & a mais atingida, tendo si-
do registrados 396 casos ate 30 DEZ 86. Em segundo lugar vem a faixa de 20 a
29 anos com 258 casos. . o

Sobre os demais asﬁectos solicitados pelo telex citado nare
ferencia, eéta Divisao aguarda envio dos dados pela DNDS/MS para que seja in-

formado a essa AC/SNI.

[

CONFIDENCIAL —




ras

é?l:tf -sz;,/b.gzgﬁaxé53;l

Anexo I

TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE AIDS/SIDA E LETALIDADE
SEGUNDO UNIDADES FEDERADAS

BRASIL - 30-12-86 !

UF NG DE CASOS TAXA DE ;ETALIDADE E?LﬁiocggogAggg'*
RO = " .
AC - 2 "
AM 1 - 0,6
RR - - -
PA 2 50 0,5
AP = 5 o
MA 2 50 0,4
PI - - -
CE , 10 50 17
RN 6 83 2,8
PB 4 50 1,3
PE 27 A 4,0
AL 3 - 1,3
SE = &

BA 19 47,3 1,7
MG 27 74 1,8
ES 2 50 0,9
RJ 190 57,8 14,9
SP 605 50,2 26,7
PR 9 88,8 1,1
sC 11 63,6 2,6
RS 44 61,3 542
MT 2 100 1,4
MS 4 75 2,5
GO 6 66,6 1,3
DF 8 50 5,0
TOTAL 982 53,3 7,2

FONTE: Secretarias Estaduais de Saude
* Populacao estimada para 12 de julho de 1985
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BELA 2 - DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE AIDS/SIDA NOTIFICADOS SEGUNDO

Anvexo It

UNIDADES FEDERADAS E GRUPOS DE RISCO

%@55

/ BRASIL - 30-12-86
ﬂgpo DE HOMOSSEXUAL/ HEMOFILICO [POLITRANSFUN-| USUARIO DE | FATOR DE | EM INVESTIGA| TOTAL
/" Risco [BISSEXUAL DIDO DROGA INJE | 3 L2L0 R0 lgho  *
TAVEL DO

UF MoF
RO 2 = = = @ % =
AC = “ = . = o= " -
AM - 1 - - - - - 1
RR - - . - - - -

R 2 . = = & = - 2
AP = ==t - - - - — =
MA 1 1 - - - - - 2
PI - - - - - - - -
CE 7 2 - - - - 1 10
RN 4 - - - - - 2
PB - - - - - -

' PE 22 - -~ - 5 - - 27
AL 3 - - - - - - 3
SE % - - - - - - -
BA 16 - - 1 11 * 19
MG 22 2 1 1 - - 1 27

~_ES 1 1 - - - - - 2

Vo 122 20 7 6 18 7 10 190
SP 473 16 8 9 73 6 20 605
PR 8 - 1 - - - - 9
sC 10 1 - - - - - 11
RS** 40 1 - 1 - - - 44
MT 1 1 - - - - - 2
MS 1 3 - - - - - 4
GO 6 - - - - - - 6
DF 8 - - - - - - 8
TOAL 751 49 17 18 |97 14 34 982

FONTE: Secretarias Estaduais de Saude

* Caso ainda nao classificado por grupo de risco
** 1 caso por transplante

Rl
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TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE AIDS/SIDA NOTIFICADOS
SEGUNDO UNIDADE FEDERADAS E FAIXA ETARIA
BRASIL - 30-12-86

FAIXA

ETARTA 0-9 10 - 19 |20 - 29|30 - 39 40 = 49 |50 =~ 59|60 e + IGNORADO* TOTAL
OF ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

RO - - - - - - - - -

AC - - ~ - - - - - -

AM = - 1 - - - - - 1

RR ” " % = - = & - -

PA - = = 2 = - - = 2

AP - - - - - - = - -

Lo - o 1 - - - 1 - 2

PI = = - = = = - - -

CE - 1 4 5 “ - = s 10

RN - 1 1 - 3 ~ - 1 8

PB = - - 3 - - - 1 4

! PE - = 14 10 2 1 - - 27

AL - “ 3 = s - - & 3

b s S| |- - - I

' BA - - 3 12 3 1 - - 19

{ MO = = 7 11 5 2 1 1 27

§ ES = B 1 1 = = = = 2
® RJ 12 4 43 76 37 16 2 - 190
N SP 7 12 162 235 98 30 5 56 605

‘PR - - 4 4 - - - 1 9

sC 1 - 4 5 - = - 1 Ek

RS 2 - 5 23 7 7 - - 44

MT - 1 1 - ~ - - - 2

MS - 2 - 2 - - - - 4

GO - - 1 4 - - ~ 1 6

DF - - 3 3 2 - = = 8
TOTAL 22 21 258 396 157 57 9 62 982

FONTE: Secretarias Estaduais de Saude (SES)
* Casos ainda nao classificados por Faixa Etaria



Ece. ,‘25, 2 ,q?o/355

lCONFIDENCIAL

b

MINISTERIO DA SAUDE

01/03

L Sa—
-—

DATA : 09/MAR/1987 i
e |
ASSUNTO :+ ATIVIDADES SOBRE POLICMIELITE EM 1986 _ i
DIFUSAO :  AC/SNI
AVALIACAO : -1
L Em 1986, dentro do Plano de A¢ao para erradicar a' 5

transmissac da Poliomielite no Brasil, foram implementadas as
acdes de vacinacgac, de vigilancia epidemiolégica, de capacita-
cdo técnica e de mobilizagéo'&as comunidades.

Com relacgac as atividades de vacinagao,além dos dias
nacionais, realizados em 14 de junho e 16 de agosto com cober-
t ras de 88 e 90 por cento, respectivamente, foi realizada va-
c..nacao emimassa, na regiao Nordeste, em 19 de abril,alcancan-~
do 81 por cento da popula¢éo alvo.

A situagao do Nordeste exigiu, tembém,uma acaoc espe-
cifica nos estados de Alagoas e Sergipe. No segundo dia nacio- §

nal de vacinaciao foi utilizada, nesses Estados, a vacina oral' i

monovalente §ara P., sendo feita nova campanha no dia 10 de " C
- outubro, com vacina oral polivalente.
O trabalho de vigildncia epidemiolégica melhorou sen
sivelmente, Toi feito um esfoico especial para a redugidc do al %
» to percentual de casos pendentes, que em agosto chegou a 66,9
por cento do total de casos notificados no pais(64% no Nordes-—
te). Para isso fol realizada uma revisdo de "casos pendentes",
nos Estados do Cearé; Paraiba, Sergipe; Bahia, Goias, Mato Gros
s0 e Espirito Santo. Tais medidas reduziram o percentual de ren %
déncia, a nivel nacional, para 31 por cento nas tltimas sema -
nas (27% no Nordeste).
Os objetivos da erxradicacdo da poliomielite exigiram,
também, um investimento em recursos.humanos, no sentido de té-

los em numero suficiente a nivel nacional e adeguadamente trei

=sSeque-—
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continuagao do Infe n9 011/87/DSI/MS, de

0203
nados. Assin,de 14 Unidades da Federagao 270
n Yy
pessoas, tanto do nivel central, como dos nivéIs Tregional e

local. Dentrc desse enfoque, foi realizado o 1¢ Curso Interna-
cional sobre Erradicacao da Poliomielite, com o apoio da Orga-
nizacao Pan-Americana de Salide e Organizacado Mundial de Saide
(OPAS/OMS) e da Escola Nacional de Satide Pablica da Fundacgio '
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que contou com a presenga de 14 técni -
cos do Brasil e 12 de outros palises latino-americanos.

O Seminario Nacional sobre Erradicacao da Foliomieli
te contou com participantes de todos os Estados das areas de !
vigilancia, imunizacdao ,educacdoc em satde e comunicacfo social.
Em nivel internacional ocorreu em Brasilia, no més de setembr
a 32 Reunido do Grupo Técnico Assessor do Programa Ampliado de
Inunizagoes, sobre Erradicagdo da Poliomielite nas Américas,
patrocinada pela OPAS/OMS.

Foram editados e distribuidecs varios materiais téc-
nicos e instrucionais, com vistas a uniformizacao das agdes e
nc sentido de subsidiar o pessoal envolvido na programacdo;foi.
revisado por um grupo de consultores c documento "Bases Técni
cas para a Erradicagio da Transmissdo Autdoctone da Poliomieli--
te" e foi concluida a publicagao do "Planc de Acao para a Erra
dicacgéo da Poliomielite no Brasil®". Para a reimpressao do "Guila
de Vigilancia Epidemioldogica" foi feita a revisao do-capitu?’
"poliomielite".

No que se refere as acgoes da mobilizacao das comuni-
dades , foi dada especial atencéb as areas consideradas criti-
cas, por apresentarem significaﬁivo nimero de casos ou baixas'
coberturas. Em 1986 foram trabalhados trés municipios inclui -
dos nessa categorizacgdo: Arapiraca/AL, Aracaju/SE e Araripina/
PE. Nesses locais foram realizados seminarios municipais, com
a participacao de diferentes representacgdes das comunidades (re
ligiosas, entidades de classe de sautude, educacao, associacoes'
de moradores, etc), nos quais, apds o repasse de informacdes '
acerca da poliomielite e das agdes de erradicagao, foram discu
tidos os problemas que estavam dificultando esse trabalho e

propostas as solugbes que seriam viabilizadas a partir do semi

- SedJque-—
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continuagdo do Infe n9 011/87/DSI/MS de

nario,

Para decidir sobre as datas nacion
para 1987, foram feitas quatro reunites macro-regionais- Cen-
tro Oeste, em Brasilia; Norte, em Manaus; Nordeste, em Recife;
Sul e Sudeste em S3o Paulo, cbjetivando uma adequacao &s pecu
liaridades regicnais, tanto do pento de vista epidemioldgico !
como operacicnal. Ficou decidido que c¢s dias nacionais de vaci
nagao ocorrerdo em 23 de .aioc e 15 de agosto sendo gue, em 14
de novembro havera,também, uma campanha nordestina. _

O quadro abaixonmostra a distribuicdo atual dos casos .

de 1986 notificados até o momento.

ACOMULADOS  SUSPEITOS PROVAVELS CONFIRMADOS DESCARTADOS
BRASTL, 995 74 219 469 233
NORTE 77 18 24 26 9
N DESTE 674 41 129 378 126
SUDESTE 98 6 22 31 39
SUL 59 "6 28 2 23
CENTRO - OESTE 87 3 16 32 36

CONFIDENCIAL
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MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMAGOES

INFORME NQ 003/87/DSI/MS

DATA : 10 de fevereiro de 1 987

ASSUNTO : CONFERENCIA SOBRE " AIDS NO MUNDO: ESTRATEGIA GERAL DE
PREVENGAO E CONTROLE " - JONATHAN MANN

AVALIAGAO e 1

DIFUSAO : AC/SNI

===
Foi realizada no dia 04 de fevereiro de 1 987, no auditorio da sede da Organi-
zagao Pan-americana da Satde (OPAS), em Brasilia, uma conferéncia pelo Dr. JO-
NATHAN MANN (autoridade mundial sobre o assunto) tendo como tema " AIDS - no

mundo - Estrategia Geral de Prevengao e Controle ".

Em sua exposigao o conferencista apresentou um panorama sombrio da doenca no
mundo, enfatizando a necessidade de uma campanha de ambito mundial tendo em vis
ta a educagao da populagao nao somente no conhecimento do virus e de seusmeios
de propagagao como também, na utilizagao de preservativos e apoio Aqueles por-
ventura contaminados evitando-se com isso um preconceito deveras prejudicial pa
ra o controle e tratamento do mal, visto que num prazo de cinco anos dificilmen

te se obtera uma vacina contra essa doenga.

Apos a conferéncia a representante do Ministério da Satde. Dra. Lair Guerra de
Macedo Rodrigues da Divisao Nacional de Dermatologia Sanitaria da SecretariaNa
cional de Programas Especiais de Saude do Ministério da Saude (DNDS/SNPES/MS,

complementou o que tinha sido exposto com uma apresentagao sucinta da atual si

tuagao do Brasil no contexto da doenga.

Disse que, a Organizagao Mundial da Saude (OMS), esta prestando toda a assisten
cia necessaria na implantagao do " Programa (AIDS - SIDA)" sob sua coordenagao
geral, que conta com o apoio do Ministério da Saude, Ministerio da Prevideéncia
e Assistencia Social e Ministério da Educaggofque o Programa AIDS-SIDA apresen

ta o 'esquema de trabalho abaixo.

1. Organizacao
1.1 Criagao de Centros Macros Regionais de Referéncia com a seguinte finali
dade:

" Execugao das atividades de reciclagem e treinamento de recursos huma-

segue
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Continuagﬁo do Informe n® 003/87/DSI/MS
1

nos, pesquisas e atividades laboratoriais

1.2 Distribuigao dos centros por regioes:

Regiao Sudeste - sede Rio de Janeiro

Regiao Centro-Oeste - sede Brasilia

- Regiao Sul - sede Porto Alegre
- Regiao Nordeste - sede Recife

- Regiao Norte - sede Manaus

1.3 Formagao de Comissoes nas Secretarias de Saude Estaduais, com a seguin-

te finalidade:

" Coordenagao e avaliagao das atividades clinicas, laboratoriais e hos-
pitalares.

Determinagao das necessidades reais baseados na evolugao da doenga

2. Servicos Clinicos

2.1 Assistencia hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

- Atendimento por todos os postos medicos do INAMPS de doentes portado-
res do mal.
- Maior enfase ao atendimento psicologico dos pacientes.

- Obs: no momento so existem 226 leitos disponiveis para doentes de AIDS.

2.2 Apoio laboratorial

- Aquisicao de aparelhos que permitam diagnosticar com maior eficacia a
presenga do virus.

- Aumento do controle de qualidade dos bancos de sangue.

3. Vigilancia Epidemiologica

3.1 Simplificagao da ficha de notificagao.
3.2 Instituicao de uma ficha de acompanhamento da doenga a ser utilizadape

las Secretarias Estaduais de Saude.

3.3 Uniformizac3o de dados estatisticos pela definigao de padroes e crite-

rios para classificagao de pacientes.

4. Capacitacao de Recursos Humanos

4.1 Desenvolvimento da capacidade técnico-profissional dos recursos humanos

pelos seguintes orgaos:

- Fundagao Oswaldo Cruz e
- Universidade Feder i as seguintes areas: Clinica

CONFIDENCIAL ——
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Continuagao do Informe n® 003/87/DSI/MS

Terapeutica, Laboratorial, Geréencia Adminisfr%
cologica.
5. Pesquisas

- A Fundagao Oswaldo Cruz & a responsavel pela area de pesquisas basicas no

desenvolvimento de novas técnicas e reagentes no combate ao virus daAIDS.

CONFIDENCIAL—“
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MINISTERIO DA SAUDE

DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMACOES

INFORME NQ 022/87/DSI/MS

DATA : 11 MAI 87

ASSUNTO  : SITUACAO DA MENINGITE NO BRASIL ATE MARGO DE 87
REFERENCIA : TLX/0148/140/AC/87,de 09.04.87.

ORIGEM : DSI/MS

AVALIACAO : 1

DIFUSAO ": AC/SNI

ANEXOS  ~ : TABELAS I, II e III.

Os dados sobre MENINGITE sao enviados pelas
Secretarias Estaduais de Saude a nivel nacional (Divisao Nacio-
nal de Epidemiologia da Secretaria Nacional de Acdes Basicas de
Saude - SNABS), através do Boletim Semanal de Notificagao(casos
suspeitos) e do Boletim Mensal de Meningites (casos confirmados),
de forma bastante descontinua e lenta; sdo codificados e regu -
larmente processados por aquela Divisao, o que, de qualquer mo-
do, depende da freqtiencia com que sao recebidos das Secretarias
Estaduais de Saude.

A MENINGITE e doenga causada por uma multi-
plicidade de agentes, (virus, bactérias e outros microorganis -
mos) . Em Saude Publica ha dois tipos de meningite de especial '
interesse : a MENINGITE MENINGOCOCICA e a MENINGITE TUBERCULO -
SA.

A MENINGITE MENINGOCOCICA & considerada uma
doenca grave, cujo progndstico depende do diagndstico precoce e
tratamento imediato. E transmitida diretamente através das se -
crecdes nasofaringeanas, a partir de portador. E considerada en
démica no pais, apds a epidemia 1971 a 1986 (vide tabela I), '
ocorrendo casos esporadicos em zonas rurais e urbanas, com sur-
tos localizados.

E impoftante ressaltar alguns fatores que

favorecem a transmissao das MENINGITES, principalmente a MENIN-

——— e
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continuacao do Infe n? 022/87(DSI/MS, de 11

GOCOCICA, como, as mas condigdes sanitarias, promiscuidade e
aglomeragoes intradomiciliares, entre outros.

0 diagnostico laboratorial €& imprescindi-
vel as MENINGITES, principalmente no caso da MENINGOCOCICA,pois
possui varios sorogrupos (A,B,C,D,X,Z,W 135, 29E). As medidas'
de controle, também, dependem da identificagdo destes sorogru-
pos - no Brasil é disponivel somente vacina para os tipos AeC
(estoque estratéqico de 3 milhoes de doses na Fundagao Oswaldo
Cruz/FIOCRUZ) .

A principal medida de controle é a quimio-
profilaxia, e a vacinagao sO € utilizada em epidemia comprova-
da pelo laboratdrio, como sendo por meningococo A e/ou C.

Sao tipados aproximadamente 13% das MENIN-
GITES MENINGOCOCICAS e entre estas, tem sido prevalente o soro
tipo B (58%), para o qual nao existe vacina.

E do conhecimento deste Ministério a comer
cializagdo da vacina antimeningocdcica pelas clinicas particu-
lares (pediatras e infectologistas).

Quanto a area de distribuicdo, a tabela II
mostra os casos da doenca meningococica em 1984, 1985 e 1986 e
a variacao percentual nos anos 1984/1985 e 1985/1986, bem como
os coeficientes de incidéncia em 1983, 1985 e 1986 por Unidade
Federada.

A tabela III mostra os casos informados "
até a semana 10. Houve consideravel aumento das meningites em
geral e, em todos os grupos ha incremento, quando comparados'
0s dados de 1987 em relacao a 1986.

O Ministério da Saude realizou e programou
as sequintes atividades:

1 - reunido em Sao Paulo com o Centro de '
Referéncia Nacional para Meningites, sobre a situacao laborato
rial e para estabelecimento da programacao de 1987, realizada'
em 15 e 16 de dezembro passado;

2 - compra de Rifampicina(desde 29.10.86 '

solicitada a CEME) para uso na quimioprofilaxia;

[CONFIDENCIAL
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continuagao do Infe n%® 022/87/DSI/MS, de 1

das

da neste més de maio, da gqual deverao participar, técnicos
dreas de epidemiologia e de laboratdrio dos Estados identifica-
[ ]

dos como aqueles em que a situagdo exige especial atengao, e
que devera servir para uma reavaliagao das agdes de vigilancia‘

e controle que vém sendo cumpridas.
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Sy ‘I‘ABEL}\ I )
—Q_ _ MINISTERIO _DA  SAUD: )
\ y SECRETARIA NACIONAL DE ACOES BASICAS DE Salne
0 DIVISAO NACIONAL DE EPIDEMIQLASIA
= NOMERO DE CASOS DE DOENGA MENINSOCOC ICA
8 BRASIL 1969 - 1987
W z
3 ; . (1)
E‘ “O % 1969 | 197c | 1971 | 1972 | 1973 | 1974 | 1975 |1976 | 1977 | 1978 | 1979 | 1980 | 1981 1982 | 1983 [1984 | 1035 | 156 | 1087
rE N
‘SIL 10 3¢ 678 1719 3311 | 19.396 9632 | 2768 2299 2665 2140 ] 1548 123¢ | 3220 1434 1 1454 | 1032 ‘e g
e - = # - 2 237 312 18 60 59 73 141 a0 8¢ 79 125 118 1] 12
J0N1A b - : s & i 5 5 4 6 8 1 3 18 12 35 .
. : v 101 112 . : - 3y g . F _ 3 . _
ZONAS .o .o s e R 2 50 90 35 16 22 25 9 14 8 10 2 21 -
m 4 8a - .. . s L = = et bl - - - - - - - - B -
P g sae oo = 81 106 18 25 38 40 100 61 64 64 93 83 64 17 |
ok Sais o Py - s - 5 2 o 3 Las ki 1 o 2 - 8 7 -
"DESTE 3 5 12 12 40 2270 2539 744 535 426 302 172 139 160 16 160 210 252 20
ANHAO . W Bl - . o - 15 38 , 1 " 5 1n 20 5 4 i3 a a 2
aul - e .- - 154 62 17 14 2 - - k| - £ £ l 16 16 2
Ak S e - an . T Y 668 63 . 6 16 35 13 17 38 20 26 J..__'f_‘___ _:— : s
- NORIE e ot o : o St 12 Az A 3 4 1 - 1 4 4 i 16 h_,. _.
pa: i 76 28 . 3 1 1 N 3 , . . 5 4_3_._‘ -
PE 3 2 4 3 7 138 180 37 52 50 . 4] 17 17 27 14 21 31 e | -
ALACOAS — — e 8 2 25 208 44 69 a4 18 s s " " " : - i
SERGLPE 2o L it =i 16 67 6 1 6 18 2 2 9 12 26 8 | 78 Boeli
BAHIA e 3 8 9 31 1165 1851 620 386 303 184 122 75 71 64 0 | 43 ar ]
SUDESTE 7 22 646 1604 2911 9241 3115 590 727 1298 1074 740 611 565 268 210 | 2ag -
M. GERALS .- 3 3 3 t 33 1542 B30 337 248 130 89 71 44 43 122 1! 43 : a1
E. SANTO s .. .- .. .o 352 143 98 101 115 56 a4 24 29 51 52 1]
R10 DE JANEIRO 7 15 16 22 15 511 405 155 378 349 254 143 114 129 165 175 | 203 4
SAO PAULO . aes 627 1379 2823 6836 1737 704 675 492 429 364 430 ao | ... 3 _
=y 3 11 44 97 | 4732 | 3022 ) 1372] 929 732 s3a | 179 3] 313 ye3 | 333 [ 315 4|
PARANA _ 2 11 37 83 2513 1587 705 449 389 269 174 137 143 133 ag | 73 & |
SANTA CATARINA | - -- - . s 7 14 793 409 177 204 153 126 103 110 108 130 113 160 _::__ BT
R.GC. SUL gy .- . s E - - 1426 1026 490 276 190 144 102 64 62 100 134 80 . 5
_CENTRO-OESTE .- Lo 9 59 261 2916 644 oL 48 150 152 | 116 28 a6 108 | joo ] 333 un R
M.C. SUL Lt AL 2l =2 L hug 2 12 208 = = = 25 13 23 14 10 17 24 16 "
MATO GROSSO vow ] @es eenwe . wm a4 48 47 18 8 3 7 - v T | |
coIAs & i 9 59 261 904 186 . 68 86 1g 51 SE 75 35 42 12
D. rEE_m - P . e « v 1995 250 103 41 29 22 24 22 1 " Yo A
ul)l.l:ﬂu MEWSAL DE MENINGITES (VE-8) =
{1 ) Ate a Semana 6 dados do Boletim Semanal de notificasao - suljelto a revisac




TABELA 1T

MINISTERIO DA SAODE

SECRETARIA NACIONAL DE ACOES BASICAS DE SAODE
DIVISAO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA

NOMERO DE CASOS DE DOENCA MENINGOCOCICA E COEFICIENTE DE INCIDENCIA POR 100.000 PAB.

M 1984, 1985, 1986 -~ VARIACAO PERCLNTUAL 1984/1985 E 1985/1986 - BRASIL

Ece. 95, ;,.300/355

SECIOE ANOGS|N DEjRN DE VARIACAO| N9 DE | VARIACRO] COEF. COEF COEF,

- CASOS CASOS § . PERC. | CAsOs PERC. | INCID. INCID. INCID. |

UNIDADES FEDERADA 1984 1985 | 84/85 1986 85/86 | 1984 1985 1986 |

BRASIL (1) 1454 1052 -27,7 .o s 1.1 0.8 7

NORTE 125 118 -.5,6 131 +11,0 1,8 1,6 . ]

RONDONIA 18 12 -33,3 35 +191,7 2,7 1.7 7]

ACRE - 3 - 4 +33,3 - 0,8 .1 ]
AMAZONAS 10 12 +20,0 21 +75,0 0.6 0.7 1.2
RORAIMA L - - - - B - =
PARA 93 83 | -1o0,8 64 =239 2,3 2,0 1,5

. AMAPA 4 8 |+100,0 7.1 -12,5 2,0 3,8 3.3 |
. NORDESTE 167 210 +25,8 252 | +20,0 0,4 0,5 0,6
i" MARANHAO 11 9 -18,2 9 50,0 0,2 0,2 0,2

"~ praut 6 16 -| +166,7 16 0,0] 0,2 0,7 0.6 _
CEARA 29 41 | +41,4 54 +31,7 0.5 0.7 0.9

R.G. NORTE 1 16 }1.500,0 11 -31,3 0.04 0.8 0,5
PARAIBA - 5 - 23 | +360,0 - 0,2 0,7
PERNAMBUCO 21 31 +47,6 8 -74,2 0:;:3 0,5 0,1
ALAGOAS 3 1 -66,7 2 +100,0 0,1 0,0 0,1

SERGIPE 26 48 +84,6 79 +64,6 2,1 3,7 6,0

BAHIA 70 43 -38,6 50 'l +16.3 0.7 0.4 0.5 4

SUDESTE 710 298 -58,0 s : 1S 0.5 -

M. GERAIS 53 43 -18,9 0,4 0,3 eos ]

E. SANTO 52 52 - . . 2,3 2,3 s

J RIO DE JANEIRO 175 203 +16,0 ; . 1.4 1.6 =

&  sko PauLO 430 P e e oo | 1.5 - N

T suL 343 315 -8,2 s . 1.2 1.5 Sk

PARANA 98 75 -23;5 XX : 1,2 0,9 s of

SANTA CATARINA 111 160 +44,) aiy e 2.8 3.9 L

R.G. SUL 134 80 -40,3 55 & T 1,6 0,9 .-

CE!ITRO-{-)ESTE 109 111 +1,8 90 -18,9 12 1,2 1,0 )

WO S0L° 17 24 +41,2 16 -33,3 1,1 1,5 1,0

MATO GROSSO 4 17 +325,0 13 -23,5 0,3 1;2 0,9

CO1AS 75 55 -26,7 42 -23,6 1,7 1,2 0,9_.

D. FEDERAL 13 15 +15,4 19 +26,6 0,9 1,0 1,2 |

"

FONTE: BOLETIM MEHSAL DE MENINGITES (VE-8)
1986 nao foram consolidados,

(1) 0s dados de
spenas parciais.
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® TABELA 1II1I * MINISTERIO DA SAUDE
; SECRETARIA NACIONAL DE AGOES BASICAS DE SAODE ~
DIVISAO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
MENINCITES - BRASIL
ATE A SEMANA 10/87

I
mnm?ﬁ?iow‘@ DM MTb MOED MNE M. GERAL
"EDERADAS das3|1ase [1as3|1a7¢6/4a8Y| 1ake) 19%H] 19¥b|19%F| 41984 |
PRASIL 216 | 174 40 |. 27 663_fl 476| 4230 3093| s5149] 3770 |
NORTE 35 18 7 3 50 20 71 53 163 94
RO ~ - i - s 7 Siks 18 e 25
AC — - = -1 —_ g | —_— = ). 2 S . 3 53 7
AM - 3 ~ - 2 6 5 7 13
RR_ =% N N L2 Y = 3
PA 34 13 7 2 44 4 54 20| 139 39
AP 1~ 1 - - 4 - 7 6 12 7
- N—
| NORDESTE 38 27 7 6 34 30] 788 621 867 634
W 2 1 - - - - 6 2 8 3
P1_ s 3 3 1 - 1 2 46 46 51 51
CE 1 3 1 - - -1 112 131 114 134
RN 3 1 - 1 11 8 53 61 67 71
PR - -1 - B - 1 56 30 56 31
_PE 3 1 3 1 1] -] 108] 128 115 130
_AL - - - - - 2 - 5 - 7
SE 11 14 - - 11 2| 18 17 40 33
BA 15 4 2 4 10 15| 389 | 201 416 224
SUDESTE 98 58 10 5 286 | 204 | 2883 11960 | 3277 } 2227
MG 33 21 4 153 64 | 262 178 452 268 ..
ES 11 14 1 - 45 65 | 111 99 168 178
# R 54 23 5 - 88 75 | 130 | 163 277 261
o - - - - - - 12380 |1520 | 2380 | 1520
S TS S ---H------J--i-ﬁ------Jh---
e 24 | 57 | 13 1 8 1 2271 1561 289 | 329%] g3 ] 549
_PR 7 8 2 3 99 | 117 79 | 107 187 235 .
sC 10 31 - - - - | 78 | 110 88 141
RS 7 | 18 | 11 s | 128 |- 39.( 132 {111 | 278 | 173
_ _ | sl I .
C. OESTE 21 14 3 5 66 66 | 199 | 131 289 216
MS s - - 1 3 16 a7 16 |. 50 33
MT 4 5 3 1 25 7 23 13 55 26
co 15 7 = 3 21 18 96 | 82 132 110
DF : 2 2 - - 17 25 i3 20 | 52 47

I

PONTE: AEROGRAMAS ~ SIS-F 17/83 - Gltimo periodo inform%do'- semana 6

DM: DOENGA MENINGOCOCIA - MTB: MENINGITE TUBERCULOSA
HOED MENINGITE DE OUTRAS ETIOLOGIAS DETERMINADAS
vy - MEMTMOTTE WMAN FCP¥YCTYFICADA - M.GERAL: HENING]TE EH (‘ER!\L
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DATA : 12 de maio de 1 987

ASSUNTO | : SITUAGAO ATUAL DA DENGUE NO BRASIL

REFERENCIA : TELEX NQ 00148/140/AC/87, de 09 de abril de 1 987.
AVALIACAO S |

ORIGEM : DSI/MS

DIFUSAO : AC/SNI

ANEXO : a) ESTADOS BRASILEIROS COM POSITIVIDADE EM AEDES aegypti

e AEDES albopictus (ANEXO I);
b) DENGUE - 1 986/87 (MAPAS) -(ANEXO II),
c) Decreto n? 94.197, de 07 ABR 87 — DOU NQ 66 (ANEXO III)

1. A Dengue,arbovirose (doenga transmitida por mosquito) que ocorre
sob forma endemica e epidemica em centros urbanos de areas tropicais e subtro-
picais do mundo, € transmitida do homem ao homem atraves da picada dos seguin-
tes vetores (mosquito):

- Aedes aegypti;

- Aedes albopictus;

- Aedes polynesiensis;
- Aedes scutellaris.

2, No Brasil, ate o presente momento, foi constatada a presencga de
dois vetores da Dengue, o Aedes aegypty e o Aedes albopictus (ANEXO I).

3. Ja foram identificados, no Brasil, 06 (seis) Estados com casos con
firmados de Dengue: Ceara, Alagoas, Bahia, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sao
Paulo (ANEXO II).

4. Numero de casos de Dengue, nos Estados Brasileiros atingidos, em

1 987, por semana:

A) CEARA -
SEMANA NO 1 SEMANA N©Q 2 SEMANA N9Q 3 SEMANA NO 4
TOTAL | ACUM TOTAL | ACUM TOTAL| ACUM TOTAL| ACUM
923 923 751 |1.674 476 |2.150 169 |2.319

CONFIDENCIAL
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Continuagao do INFORME NQ 023/87/DSI/MS

SEMANA NQ 5 SEMANA N9Q 6 SEMANA N9Q NO 8
TOTAL | ACUM TOTAL | ACUM TOTAL| ACUM ACUM
682 3.001 667 3.668 410 4.078 4.468
SEMANA N©Q 9 SEMANA NQ 10 SEMANA N9 11 SEMANA NQ 12
TOTAL | ACUM TOTAL | ACUM TOTAL| ACUM TOTAL| ACUM
252 4.720 955 5.675 684 6.359 257 6.616
SEMANA N9 13 SEMANA NQ 14 SEMANA NQ 15

TOTAL | ACUM TOTAL | ACUM TOTAL| ACUM

871 7.487 695 8.182 345 8.527
B) ALAGOAS -

SEMANA NQ 1 SEMANA NQ 2 SEMANA N© 3 SEMANA N9 4
TOTAL | ACUM TOTAL | ACUM TOTAL| ACUM TOTAL| ACUM
142 142 60 202 45 247 43 290
SEMANA NOQ 5 SEMANA N9 6 SEMANA NOQ 7 SEMANA NOQ 8
TOTAL}] ACUM TOTAL | ACUM TOTAL | ACUM TOTAL | ACUM
54 344 46 390 63 453 71 524
SEMANA NO 9 SEMANA N9 10 SEMANA NOQ 11 SEMANA NO 12
TOTAL| ACUM TOTAL | ACUM TOTAL ACUM TOTAL | ACUM
56 580 41 621 59 680 93 773
SEMANA N9 13 SEMANA N9 14 SEMANA N9 15 SEMANA| N9 16
TOTAL| ACUM TOTAL | ACUM TOTAL| ACUM TOTAL | ACUM
94 867 126 993 26 1.019 211 1230
C) RIO DE JANEIRO -
SEMANA NQ 1 SEMANA N©Q 2 SEMANA N? 3 SEMANA N9 4
TOTAL | ACUM TOTAL |ACUM TOTAL | ACUM TOTAL| ACUM
1.411 | 1.411 2.619 |4.030 2.280] 6.310 1.929| 8.239
SEMANA NQ 5 SEMANA NO 6 SEMANA N© 7 SEMANA N9 8
TOTAL | ACUM TOTAL |ACUM TOTAL | ACUM TOTAL | ACUM
2.126 |10.365 2.237 |12.602 2.710] 15.312 2.463 | 17.775
SEMANA N©Q 9 SEMANA N9 10 SEMANA N9 11 SEMANA N9Q 12
TOTAL |ACUM TOTAL |ACUM TOTAL | ACUM TOTAL | ACUM
1.443 |19.218 4,045 123,263 3.6141 26.877 3.845 | 30.722
CONFIDENCIAL
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Continuacao do INFORME N9 023/87/DSI/MS

% SN
SEMANA N9 13 SEMANA NO 14 SEMANA NQ 15 EgﬁfﬂiﬁeﬂﬁkmA NO 16
TOTAL | ACUM TOTAL |ACUM TOTAL | ACUM TOTAL | ACUM
1.881 [32.603 2.121 [34.724 1.059| 35.783 1.733 | 37.516

D) SAO PAULO - (* nao possuimos os dados por semana notificada)

Acumulado da l? a 15? semana 45 casos.

E) BAHIA - (* idem acima)
Acumulado da 7? a 15? semana * 502 casos.
F) MINAS GERAIS - (* idem acima)

Acumulado da 5? a 13? semana * 522 casos.

5. Em Decreto de numero 94.197, de 07 de abril de 87, publicado no Dia

rio Oficial da Uniao nQ 66, do dia 08 de abril de 87, foi instituida, no Minis-

terio da Saude, a CAMPANHA NACIONAL DE COMBATE AO AEDES aegypti

principal finalidade promover, em todo territorio nacional, atividades publicas

e privadas visando a sua erradicagao no Pais (ANEXO III).

", tendo como
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F PECRETO M 94 de 07 de abril "7
‘DC:‘S - o Mnistério
e 9.9 m—‘ oot oy

vo Ardes Aeggpti.

© PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicBes que e conferem o3
stena 1l ¢ ¥ do art. Bl da Constituicle, e tendo em visia o disposto na Lei n® 3025, ge
N de junho de 1966,

DECRETA:

Ari. 1 Fica institulda, no Ministério da Saide, 8 Campanhs Naciona| o
Combate ao  Aedes Aegypti,com a finalidade de promover, em 10do o lerritdrio racio
nal, atividades piblicas ¢ privadas visando & sua erradicaglie me Pa

Art, 7@ A Campanha Nacional de Combate ae Ardes Atgypli, ... teri ca
riter temporisio, compete:

1- , dentra do a clonal, quaisquer
atividades de :unut- n ldu M“w.c vmn & sus uuml-

Il - preparar o plancs de trabalho, suas revisles periddicas, a  proposta or
gamentaria ¢ o Mlano de Aplicagle dos recursos contighados no Orgaments da Unido, pa
ra a erraticagdo do Aedes Argupli;

M - realizar, em todo o Pan, estwdos © pﬂquuu; epecias winculados a0
programa de combate ao Acdes Azgyple;

IV - realizar ¢ promover 3 jormaclo ¢ ireinamento de peasodl Técnico ripe
Cralizado € adiunistrative, 83MM Como viagens de eitude ou chiervaclo © de repeesenta
fde, inrlusive no estrangeiro, de tromicos da Campanha;

¥ - civulgar o3 trabaihos de mvcll:;ltln, o4 estudos € outras  alividades
de nterene, relacionados com o Atdes Aegypti

DOS RECURSOS
Art, 37 A Cuampanha Nacional de Combate ao Aedes Argypld serd cusicads
prioy segunies recuriosn

I - dotagdes orgamentirias e créditos adicionais especificamente & ela consig-
nados, i lusive oy previstos no corrente !l"clclﬂ

Il - smportincias que, & conta de dotagdes u{muﬂll. crédites  adicionais

- . P> propeios ou fundos especian, Ihes sejam destinadas por Grgdos publices federais;
Il - contribuigles, ¢ qualquer natureza, de drglos © entidades piblicas  ou
- Par i UlAF ey, NCiON4is, ESIFANGEIrdl Ou INTEFAICIONAIL;
IV - contribuigdes, de g nalureza, inclusive legados & doagles, sem  cliu

wuld onerote, eletuadas por pnma I-mu nacionais ou estrangeiras

V - produto de popn 1 previa izagle do
Minusténio de Saude;

VI - juros de depouitos bancirios & rendas eventuais.

1 N § 17 Oy recwrsos de que trata esie srlugo serlo concentrades no Banco do
Peanil, em conts eipecial com o litule da C que serd da pelo 3eu  Su-
permntendente em conformidede com s programas aprovades pelo Minisiério de Saude.

§ 2% No prazo de seisenis dias apés o 1€rmino de Cada semesire do  ererci-
cio hinancewrs, o Superintendente da Campanha comprovara so Tribunal de Contas da UniSo,
por niermédio do Ministénio da Saude, a aphicaglo dos recurses piovenientes dos  crédites
mrntarios e adicionas ds Umido, bem como as importincias a cls destinadas por or-
gaus o ennidades publicas federars,

¥ 3 O Superntendente da Campanha submeter. a aprovaglo do Ministro de
Eviads da Saide, no mesmo prazo previsio no pardgralo anterior, relaténe  circunstancia-
do sobre o recebimwento e aplicagin dos recursos ndio direta ou
e, 9o Tewouro Nacional.

DO PESSOAL

Ari, 4% As atividedes da Campanha Nacional de Combaie ao Aedes Aegupli
serdo mvecs tadys pelos servidores a gue se refere o art. 79 da Let n 3.026, de 18 de ju-
nho de | Ftn,

Patagrafo vrice. O Mimstro de Estado du Saude poderd requisitar servidores

de orpion ¢ enddades da Adnomstragdo Frwr-l Direta ¢ Indireta, inclusive day FundagBes |
mantilas prin poder Publico, pars o exercicio dat atividades da Campanha. i

DA SLIPERINTENDENCIA

Art, 39 A direglo da Campanha Eul s revestira lh carater * mm P
plice, w4 caercida pelo Sn.prnn\rhdrnlt g4 SUCAM (Super de de
Saude Publical, drgdo autdnomo integranie da estrutura bisica do Ministério da Saide, ou
por trinwa de reconhecida competéncia por ele indicags e designado pelo Ministro de Es
1ado e Sadde.

$ 1®  Nos impedimentos eventuais, nas auséncias da sede ate 30 dias, o Supe
nntendente 3073 subsbituide por tecrico designado pele Ministro de Estado da Saude.

$ 27 O Superintendenic da Campanha poderd delegar atribuicBes, inchuive
para admnsda de pessoal, a coordenadores regionais ou, mediante wuu autorizaglo  do
Minisira ca Saude, & funcionarion pusicos federan n:h em exercicio ow, ainda, a dirigen
ey de orglos esiadudss Ou MURICIPAIL dela participantes,

i DA EXTINGAD DA CAMPANHA

‘ Art. &7 A Camparha Nacional de Combate a0 Aedes Aegypty  extinguir-

e d prla evecu o integral de seu Plano,

§1° Estints @ Caopanha, serdo rescindidos, em confornudade com a  fegis |
u\.\\- trabulhinta, oy contrates de irabalho do peasoal edmitide na forma do ar1. 7%, letra
da Led n® 3,026, de |% de junho de 1966,

§ ¥ O saldo dos recursod lu\ance-rm u Campanha, verilicade & £poca de
wd eatinglo € apm ap das da aplicagio do artige
anterior, reveriers ao 1¢mn Nlnml.

Ari, 7% Fica delegada ao Ministro de Estado da Saide competbncia para, & |
hur i begistaglo vigente, em especial & Lei nf 3.026, de 14 de junho de 1966, dar  solu
30y gestdes oniissas peate Deveeto,

Ary, B9 l’.ue Decreto entra em vigor na data de sua publicaglo, revogadas |
as dispongdes em contririo.

07 de  abril de 1987; 1669 da Independéncia ¢ 999 da Repd

blica,
JOSE SARNEY
Roberto Figueira Santos
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MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMACOES

INFORME N@ 024/87/DSI/MS

DATA : 19 MAI 87

ASSUNTO : CONJUNTIVITE

REFERENCIA : TELEX NQ 0148/140/AC/87,de 08 ABR 87.
AVALIACAO : 1

DIFUSAO _ : AC/SNI

ANEXOS : " ———

Tendo em vista a dificuldade de notificagdo de '
casos e a pequena incidéncia no contexto das grandes endemias,
a DIVISAO NACIONAL DE DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS da SECRE-
TARIA NACIONAL DE PROGRAMAS ESPECIAIS DE SAUDE (DNDCD/SNPES) ,
orgao do MINISTERIO DA SAUDE(MS) ao qual estdo vinculados os
programas de oftalmologia sanitaria, esta procurando coordenar,
conjuntamente com Orgacs estaduais de saude, uma acao mais efe
tiva na notificagdo de casos da doencga, para obter um melhor '
dimensionamento da mesmano Pais. No momento a DNDCD ndao possui
dados efetivos sobre a area de abrangéncia da conjuntivite e o
numero de casos, 0 que dificulta o planejamento de uma estra-
tégia de prevencao e combate a doenca a nivel nacional, tarefa
essa que,a nivel regional, esta afeta as Secretarias Estaduais

de Saude.
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MINISTERIO DA SAUDE

DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMACOES

INFORME N9 030/87/DSI/MS

01/03

DATA : 01 JUL 87

ASSUNTO Rt SITUACAO ATUAL DA FEBRE AMARELA NO BRASIL -
AEDES AEGYPTI

REFERENCIA SR

ORIGEM : DSI/MS

AVALIAGAO 2= oSl |

DIFUSAO ANTERIOR : —=-

DIFUSAO : AC/SNI

ER s v i - - -

A Febre Amarela & uma arbovirose de carater hemor-

ragica endémica em regides tropicais da América e Africa e trans

mitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus (veto -

res) desde o macaco ao homem ou de uma pessoa a outra.

As formas clinicas da Febre Amarela classificam-se

em, muito leve, leve, moderadamente grave e maligna. A forma ma

ligna leva o elemento a morte, normalmente, do 6% ao 89 dia .

apoés o inicio do periodo de incubagao.

A taxa de mortalidade, quando o elemento chega a

ser hospitalizado, varia de 40% a 50%.

-segue-
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continuagao do Infe n%? 030/87/DSI/MS - de 01/

As formas graves desta endemia levam o individuo a
apresentar Hepatite e/ou Febres Hemorragicas enquanto nas formas
leves o individuo apresenta paludismo e gripe.

& infecgdao natural, guando ndc evolui para o Obito,
confere imunidade duradoura.

O controle da Febre Amarela estd baseado na erradie-
cacao dos vetores, na vigilancia epidemiocldgica e na vacinagao'
anti-amarilica. _

- Em 08 ABR 87,foi publicado o Decreto ne 94.197, de
07 ABR 87,dispondo sobre a instituigdo, no Ministério da Salt =
de, da Campanha Nacional de Combate ac Aedes aegypti. A referi-
da campanha tem como finalidade, promover, em todo © territdrio
nacional, atividades piblicas e privadas visando a erradicacgao
c do Aedes aegypti no Pais. A Campanha Nacional de Combate ao Ae-
des aegypti aguarda repasse de verbas por parte da Secretaria'
do Planejamento - SEPLAN para que possa dar inicio aos traba -
lhos bdsicos necessarios de contratacao de pessoal e aquisicao!
de equipamentos,

Qutra dificuldade apresentada pela Superintendéncia
de Campanhas de Salde Piblica - SUCAM, drgao responsavel pelo’
combate aos vetores da Febre Amarela, tem sido a evasio de mio'
de obra qualificada.

Durante o corrente ano ja ocorreram no Pals 07(se
te) casos de Febre Amarela, segundo a SUCAM, dos quais 05 !

(cinco) pacientes faleceram:

A | 1) 13 JAN 87 - Planaltina/GO (faleceu em 18/JAN/87)

2) 04 MAR 87 - Formosa/GQ (faleceu em 11/MAR/87)

3) 05 MAR 87 -~ Alto Paraiso/GO(faleceu em 12/MAR/87)

4) 05 MAR 87 - Alto Paraiso/GO(ndo faleceu)

5) 15 MAR 87 - Goias Velho/GO (faleceu em 26/MAR/87)

6} N3ao ha registro- Canutama/AM (faleceu em 17/MAI/87)
7) Nao ha registro- Goiatuba/GO ( ndo faleceu)

Temendo uma possivel propagagao da endemia,a SUCAM

vem intensificando a vigildncia e a vacinagdo anti-amarilica '

nas areas atingidas e na Regido do Tridngulo Mineiro. Em trés '

-segue-~
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DATA 28 de julho de 1 987

ASSUNTO SURTO DE HEPATITE EM NOVA FRIBURGO/RJ

REFERENCIA INFAO NQ 031/86/DSI/MS, de 02 JUL 86.

AVALTAGAO 1 '
DIFUSAQ AC/SNI

ANEXO Noticia do " JORNAL DO BRASIL ", de 07 JUL 87.

e e

GONF!DENCIAL‘%

MINISTERIO DA SAUDE

—

DIVISAO DE SEGURANGA E INFORMACOES

INFORME N© 034/87/DSI/MS

4t 3+ + -t 4+ 445

Com referencia a matéria (anexa) sobre um surto de hepatite em
NOVA FRIBURGO/RJ, até o dia 21 JUL 87, eram conhecidos 86 casos, dos quais 79
foram identificados como hepatite - A e os restantes como hepatite — nao A e
nao B. A incidencia tem sido maior entre criancas e adolescentes, estando os
casos concentrados no Bairro Corrego.

A agua que abastece aquele Bairro & parcialmente tratada. Um
dos mananciais em que & feita a captagao - denominado Cascatinha - esta sendo
considerado como origem dos casos da doenga. A analise da agua consumida mos
trou contaminagao em diversos pontos da rede.

0 abastecimento & feito pela empresa EMASA, que ja vem sendo as
sessorada pela FUNDAQI-"&O ESTADUAL DE ENGENHARIA E MEIO AMBIENTE e pela COMPA-
NHIA DE AGUA E ESGOTO DO RIO DE JANEIRO (CEDAE), visando a Solugzlo do proble-

ma.

(91‘“'5,\,'0 we 3L . SHVATSS _
Vw/ we (10/P 7 .
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Hepatite ja é
preocupagao em

i’

Nova Friburgo

A imprensa de Nova Fnburgo come-
6a a se inconmwdar com a quantidade de
casos de heputite que surgem dianamente
nos diverses bairros do municipio,

Depois de pesquisas feitas pela
Emhasa (Umpresa Mumipal de Habita-
¢do e Sancamento) durante muito tempo
¢ negou it cuhiénciy de qualyuer fecu da
doenga em ressrvatorios e caas d'apua,
contudo os docnies continuam a se inier-
nar em hospitals e clinicas particulares.

Uma comissdo de inquénto foi ins-
“taurada pa Cimura dos Vereadores e, na
ahtima semana, o supenntendente da
Emhasa adm:tiu a seriedade do assunto
a precaricdade do seu setor. b=

e O bairro muis atingido até agora € o
do Caneyo. considerado bairro de clite,
onde s¢ reptraran cerca de 8 casos.
Bairros como Catarcione,  Varpmha,
Duas Pudras ¢ Prado também apresen-
tam alto mndice da doenga.

— Até agora nio houve declaracio ofi-
cial sobre @ docnga, coniudo o superin-
tendente da Ershasi concordou em pedir
ajuda A Feema para que se viabihze um-
controie subre a hepatite, que < transmi-

uda por residuos fecais em agua.
—
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MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANGA E INFORMAGOES

INFORME N9 035/87/DSI/MS

DATA : 28 de julho de 1 987

ASSUNTO : SURTO DE FEBRE TIFQOIDE EM NOVA CANAA/BA

REFERENCIA : INFORMAGAO N? 030/86/DSI/MS, de 25 JUN 86.

AVALTIAGAO ¢ 3

DIFUSAO : AC/SNI

ANEXO i Noticia do " TRIBUNA DA BAHIA ", de 09 JUL 87.

Com relagao a matéria (anexa) sobre um surto de febre tifoide
em NOVA CANAA/BA, até o dia 21 JUL 87, eram conhecidos 21 casos da doenga na-
quele municipio, dos quais 14 procedentes da zona rural e os restantes,da zo-
na urbana, cuja divisao etaria e a seguinte:

- até 14 anos - 2 casos;

15 a 24 anos - 10 casos;

- 25 a 50 anos - 9 casos.

A REGIAO NORDESTE reune atualmente mais de 70% dos casos co-
nhecidos de febre tifoide no BRASIL, sendo que a media anual de casos notifi-
dos no periodo 1 976/86 foi da ordem de 4.132, em todo o Pais.

Esta programada para NOV 87, uma reuniao com o pessoal de vi-
gilancia epidemiologica dos Estados nordestinos, para avaliar a situagao atual
da doenga no Pais. Também deverao participar da reuniao, todas as institui -

goes que tém a seu encargo agoes de saneamento da area.
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Duas pessoas morreram em ape-
nas dois dias, vitimas de um surto de l
febre tifoide. registrado no munici-
pio de Nova Canai, localizado a
aproximadamente, 450 guilometros
. do Salvador. Até ontem, havia sido
. ' : registrado um indice de¢ 15 casos
comprovados de febre tifoide, atin-
gindo principalinente a populacio
jorvem do municipio. A doenga, pro-
duzida pelo bacilo de Eberth, foi re-
gistrada peia primeira vez na sema-
na passada, ja existindo escassez de
medicamentos na regido,

De acorde com informacdes che-
gadas de Nova Canai, a populagio
esta sobressaltada, depois gue fo-
Fam constztadas-as mortes dos pa-

. cicates, entre cles, a estudante Elie-
b_ nc Santos Olbveira, de (8 anos, alu-
’ na do Colégio Florestal, onde estava.
concluindo ¢ segundo grau. Eliane
foi viiima da febre e pensando se
tratar de coisa menos grave, ndo .
procuroy socorro medico de imedia-
1o, morsendo poucos dias depois de
doente. Para alguns habitznics de
Nova Canpaa, a causas deste surio
devemn estar ligadas & falta de aten-
dimento médico bisico e saneamen-
10 4 aitura da comunidade.

Membros do PMDB local salien-
tam que o prefeito Marival Braga,
tigado ao PFL, apesar de ser médi-
co, nao tem dado nenhuma impor-
tincia a essa drea, principalmente
no que diz respeito aos servicos de
esgoio nos bairrops mais humildes da
cidade ¢ no interior do municipio.
Para outros, as causas podem estar
também na agua bebida, gue ale-

: : : gam, ndv scr tratada como € nor-

b . mal, nas grandes cidades. A comu-
nidade estd reivindicando das lide-
rangas politicas, principalments, as
ligadas & &rea de sadde, uma medida
emergencial, a fim de que nevas
mortes ndo senham acontecer.
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DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMACOHEf 4
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INFORME N9 041/DSI/MS 2
DATA : 06. AGO. 87
ASSUNTO : Situacao atual da AIDS no Brasil,
REFERENCIA : —-—---
AVALIACAOD : 1
DIFUSAO : AC/SHMI

ANEXOS : I - Numero de casos de AIDS e Taxa de Incidéncia
' por 1000 Habitantes.
I - Numero cumulativo e distribuigcao proporcional
de casos de AIDS notificados segundo Fator de
Risco por Regiac.
ITI - Nimero cumulativo de casos de AIDS notificados,
Distribuicdo Proporcional e Taxa de Incidéncia

-~ Especifica segundo Idade.

De acordo com os dados formecidos pela Coordenagao do
Programa Nacional de Controle de DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSI
VEIS E AIDS (DST/AIDS) a referida enfermidade alcangow no BRASIL,
entre os meses de JAN/JUN 87, a marca de 999 casos registrados
(ANEXO 1).

A maior incidencia concentra-se no Grupo de homosse

xuais, apresentando o total de 846 casos atée JUN 87 (ANEXO 2).

A faixa etaria de 30 a 39 anos é a mais atingida (813
‘. casos), seguida de 579 casos ocorridos na faixa de 20 a 29 anos
(AREXO 3).
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ANEXO 1

NIERD DE CASOS DE AIDS E TAXA DE INCIDENCIA FOR 1.000.000 HAB DURANTE O 'PERIODO TNFORMADO

BRASIL
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< ANEXQO 2
~ IJUMERO CRMULATIVO E DISTRISUICAD FROPORCIONAL DE CASGS DF ATDS NOTIFICADOS SEGUNDO FATOR
N-.) DZ RISCO POR REGIAO, BRASIL. ATE SEMANA 25 87
~Q_ .
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. ANEXO 3

NOMERO CUMULATIVO DE CASOS DE AIDS WOTIFICADOS, DISTRIBUIGAO PROPORCIONAL E TAXA
DE INCIDENCIA ESPECIFICA SEGUMDO IDADE, BRASIL, ATE SEMANA 25 /87

‘ e TAXA DE INCIDENCIA
GRUPO NUMERO CUMULATIVO DISTRIBUICAQ LAk r FHCILEDY
ESPECIFICA POR

ETARIO DE CASQOS * PROPORCIONAL
1.000.000 HABITANTES

= o
00 =4 0% 17 2.4 1,2
10 — 18 80 1,1 ;A

T0TA L 1 947 100,0 ’ 14,80

L -

Fonte: Programa Nacionazl de Controle de DST E AIDS

Servigo de [pidericlogia e Estatistica
*) Exclui 34 casos de idade ignorada.
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CONFIDENCIAL

MINISTERIO DA SAUDE

DATA : 05,AG0.87
ASSUNTO : A Malaria no Estado de Ronddnia,
REFERENCIA I
ORIGEM : DSI/MS
AVALIACAO ;o ' .
DIFUSAOQ ANTERIOR : ---
DIFUSAO : AC/SNI
ANEXO :o---
Segundo a Divisao da Maldria - DIM, orgao inte
grante da Superintendeéncia de Campanhas de Saude Publica - SUCAM,

ocorreram no 19 semestre do corrente ane 92,097 casos de Malarlia
no Estado de Rondonia, contra 84,285 casos, no mesmo periode do
ano passado, gerando um aumento de 9,27% na incidéncia desta ende

mia. naquele Estado.
»

Foram citados pela DIM/SUCAM como principais di
ficuldades encontradas nesta Regiao, a grande evasao, em seu Qua
dro de Pessoal, de mao de obra qualificada e de dificil -reposicao,
bem como & ida desordenada de pessoas para esta regiao em busca,

principalmente, de riquezas naturals.
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MINISTERIO DA SAUDE

DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMACOES

INFORME N9 046/87/DSI/MS

DATA : 02 SET 1987

ASSUNTO : CALAZAR NO SERGIPE
REFERENCIA : ——=====

AVALIAGAO : 1

DIFUSAOQ : AC/SNI

ANEXO : MATERIA DE "0 GLOBO".

0 jornal "O GLOBO", de 25 AGO 1987, publicou matéria, sob
QQE?‘ o titulo "Surto de Calazar no Sul de Sergipe”™, na qual afirma que

b foram notificados 200 casos de Calazar no litoral-sul daquele Esta
do, contra 187 registrados em todo o ano de 1986, e diz que a SUPE
RINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE POBLICA {(SUCAM), orgao subordi
nado ao MINISTERIO DA SAUDE {(MS), considera grave a situacao.

No entanto, os dados oficiais da SUCAM apontam outra
realidade. Em todo o SERGIPE, em 1986, foram registrados 109 casos
de Calazar ou Leishmaniose Visceral (LV) e 70 casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA), num total de 179 casos de Leishmanioses.
Durante o 19 semestre de 1987, a SUCAM registrou 48 casos de LV e

121 casos de LTA, perfazendo um total de 169 casos de Leishmanioses.

Segundo técnicos da SUCAM, a situacdo do SERGIPE nao e
considerada grave, em comparacao, por exemplo, com a BAHIA, o Esta
‘. do de maior iIndice de LV em todo o Pais, cujo total de notifica

¢des ultrapassa a soma de 2.000 casos no anc passado.

Esta Divisdo continua acompanhando o assunto e, tao 1lo

go disponha de novos dados, informd-los-a a AC/SNI.

=====-=ﬂ=====ﬂ-========================--============= ——————————— =
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Surts de calazar
no Sul de Sergip

Um surto de calazar — leishm
niose transm:tida 18:10 mosquu
“Flebétomo

Sucam em sete municimos do ht9
Sul de Sergipe. Nos seis
meses do ano, foram no os.
casos na regiao, contra 187 regis
dos em todo o0 ano passado. Até
ra o.surto nao provocou mortes,
a situacdo é considerada grave pe
Sucam. A doenga se manifesta na
le e também através de anemia
da, diarréria e perda de peso.
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MINISTERIO DA SAUDE
DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMAGCOES

INFORME N©Q 045/87/DSI/MS

DATA : 28 AGO 1987

ASSUNTO : EVENTO PROMOVIDO PELO MINISTERIO DA SAUDE NO MES DE
SETEMBRO 1987

REFERENCIA : INFORME N? 055/86/DSI/MS, DE 17 NOV 1986

AVALIAGAO : 1

DIFUSAO : AC/SNI

ANEXO : PROGRAMACAO DO I SIMPOSIO BRASILEIRO SOBRE EDUCACAO

EM CANCEROLOGIA

Esta Divisao informa o seguinte acerca do evento promovi

do pelo Ministério da Saude (MS), durante o mes de agosto de 1987.
- I SIMPOSIO BRASILEIRO SOBRE EDUCACAO EM CANCEROLOGIA:
. LOCAL: Auditorio do Hotel San Marco / Brasilia-DF.
DATA: 16 a 18 de setembro de 1987.

. PATROCINIO: DIVISAO NACIONAL DE DOENGAS CRONICO—DEGE
NERATIVAS - SECRETARIA NACIONAL DE PROGRA
MAS ESPECIAIS DE SAUDE(DNDCD/SNPES/MS).

OBJETIVOS: Discutir objetivos e metas do Ensino da

Cancerologia na Graduacao;

- Niveis de informacao e competénciaj;

- Organizacao e metodologia do emsino (en
foque multidisciplinar);

- Avaliacao dos resultados de treinamento;

- Discussao sobre material didatico.

. PARTICIPANTES:
- Dr. ROBERTO FIGUEIRA SANTOS, Ministro da Saude;
- Dr. LUIZ CARLOS CALMON TEIXEIRA, Presidente da So
ciedade Brasileira de Cancerologia (SBC);
- Dr. MARCELO GURGEL, Coordenador do Registro de Can

cer do Ceara;
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CONTINUAGAO DO INFE. NQ 045/87/DSI/MS

Dr. MARIO CHAVES, Presidente da
leira de Ensino Médico (ABEM);
- Dr. ROBERTO ESTEVEZ, Presidente da Federacao Lati

{

no-Americana de Sociedade de Cancer (FLASCA);
- Dr. ANDRE PERDICARIS, Membro da Comissao de Ensino
de Oncologia nas Escolas Médicas (SBC);
- Dra. MARIA INES PORDEUS, Campanha Nacional de Com

bate ao Cancer.
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MINISTERIO DA SAUDE

DIVISAO DE SEGURANCA E INFORMAGOES

INFORME NQ 049/87/DSI/MS

DATA : 05 DE NOVEMBRO DE 1987
ASSUNTO : VACINA CONTRA A HANSENTASE
REFERENCIA T R X

ORIGEM : DSI/MS

AVALIACAO s 3

DIFUSAO ANTERIOR : x.X.X.X.X.

DIFUSAO : AC/SNI
ANEXO ¢ XXX, X

0 Professor RUY MIRANDA do Centro de Estudos Leprologicos
Souza Araujo (CELSA) do Parana, afirmou ter cultivado "in vitro"

o agente etiologico da Hanseniase (Mycobacterium leprae), que e
um passo fundamental para a obtencao de uma vacina, que possa Ser

usada como medida preventiva da doenca.

A Divisao Nacional de Dermatologia Sanitariada Secretaria
Nacional de Programas Especiais de Saude do Ministerio da Saude
(DNDS/SNPES/MS) enviou um grupo de trabalho a fim de apreciar os
resultados apresentados pelas pesquisas hansenologicas do CELSA,
e chegou a conclusdao de que as evidéncias microbiologicas e clini

cas das culturas obtidas nao correspondem ao Mycobacterium leprae

impossibilitando assim a obtencao da vacina.

CONFIDENCIAL
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DIVISAQ DE SEGURANCA E INFORMAGOES

INFORME N¢ 050/87/DSI/MS

DATA s 06 DE NOVEMBRO DE 1987

ASSUNTO : HANSENIASE NO BRASIL

REFERENCIA : INFAO N? 001/87/DSI1I/MS, DE 10 MARGO 1987
ORIGEM ¢+ DSI/MS

AVALIACAO 1

DIFUSAC ANTERIOR

.

X.X.X.X.X.

DIFUSAOQ : AC/SNI
ANEXO0S : : I -~ DOENTES DE HANSENTASE EM REGISTRO ATIVO,
POR FORMA CLINICA DA DOENCA F TAXAS DE
Q-r . . ~PREVALENCIA - 19863

II-CASOS NOVOS DE HANSENIASE - 1986;

IXI-CASOS NOVOS DE HANSENIASE, POR FAIXA ETA
RIA - 19863

IV-COBERTURA DE PROGRAMA DE CONTROLE DA HAN
SENTASE (MUNICIPIOS, POPULAGCAO E UNIDA
DES DE SAUDE) - 1986;

¥ -PORTARIA N9 497, DE 09/10/1987,PUBLICADA
NO DOU N© 195, DE 14/10/1987.

A Divisao-Nacional de Dermatologia Sanitaria da Secretaria
Nacional de Programas Especiais de Saude (DNDS/SNPES), divulgou o
relatorio dos Encontros Macro-Regionais de Hanseniase, contendo
uma avaliacdo do Programa de Controle da Hanseniase durante o ano
de 1986, que contou com o apoio das Secretarias Estaduais de Saude
(SES), Instituto Nacional de Assistencia Médica da Previdencia So
cial (INAMPS), Fundacao Servicos de Saunde Publica (FSESP), Comis
sao Evangélica de Reabilitag¢ao de Pacientes de Hanseniase (CERPHA),

Organizacgcdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizacao Mundial da

| —1
| [CONFIDENCIAL |-




ECe.25) -3,,27/355

CONFIDENCIAL

CONTINUACAO DO INFORME NQ 050/87/DSI/M

Saude (OMS), para sua realizacao.

Segundo o relatorio os resultados numericos de 1986 nao
atingiram os indices desejados, entretanto foi possivel verificar
um aumento no numero de tecnicos qualificados, merce do empenho da
DNDS no desenvolvimento de um processo de preparacao de Recursos

Humanos, para tal finalidade.

O Brasil apresentou em 1986 uma alta taxa de prevalencia
da moléstia (1,71/1000 habitantes), que corresponde aos 234.560
doentes em registro ativo, comparado com os 222.797 doentes de 1985
(1,64/1000 habitantes); a capacidade de levantamentos de novos ca
sos apresentou diminuicao, sendo detectados apenas 78,03% dos ca
sos estimados, ou seja 18.539 novos casos, dos quais 1.535 foram
em menores de 15 anos, o que vem a confirmar uma tendencia de ex

pansao da endemia (V. anexos I, II e III)

A cobertura do programa € considerada baixa, embora sejam
necessarios outros dados para melhor avalia-la, pois os conhecidos

indicam: (V. anexo 1IV)
dos 4.078 municipios, 2.678 (65,7%) foram cobertos pelo pro

grama;
. Acre, Sergipe e Minas Gerais nao possuem dados sobre a popu

lacdao coberta, impossibilitando a avaliacao deste indicador;
. das 13.910 Unidades de Saude (U.S.), 3.625 (26,1%) desenvol

vem atividades de Hanseniase.

Sao considerados pontos de estrangulamento ou problemas
para a efetivacdo do programa e que necessitam de solugao a curto
prazo, os seguintes itens:

1. Existencia de projetos em andamento sem contar com as condi
coes previas de implantacao;

2. questoes administrativas relacionadas ao repasse de recursos;

3. deficiente Supervisao Técnica; e

4. atraso na distribuicao dos medicamentos Rifampicina e Clofa

zimina, pela CEME/MS.

Apos uma avaliacao de desempenho de cada Unidade Federada
em 1986, foram levantadas as metas que deverao ser mais intensa

mente ativadas e que sao:

FIDENCIALT—
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. aumento da cobertura;
. melhoria de qualidade do servige prestado; e

melhoria do sistema de informacoes.

No tocante 2a wuma visao global do assunto eny questao por
parte dos técnicos e estudiosos e de parecer que o problema nao e
visto com a devida importancia pelas autoridades das Instituigoes
de Saude, pelo fato da Hanseniase nao ter constado da relagaoc dos
23 agravos a Saude Publica, que seriam discutidos apos o evento da
Reforma Sanitaria, e que foi incluida posteriormente através de

mecao.,

A Portaria n9® 497, de 09/10/1987, publicada no DOU n? 195
de 14/10/1987 (V. Anexo V), institui os treés Comites Tecnico-As
sessores do Programa de Controle da Hanseniase e suas respectivas
funcoes, sao eles: Comite Tecnico-Cientifico; Comite de Operacio
nalizacao das Acoes de Controle e Comite Técnico-Social. Estes
dois Ultimos comites foram encarregados de iniciar os trabalhos
preparatorios da Campanha Nacional de Divulgagcaoc da Hanseniase,

com lancamento previsto para o inicio de 1988,

@é‘q WU{&/DM>4Z
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MINISTERIO DA SAUDE

.

DATA : 15 DEZ 87

ASSUNTO : RETROSPECTIVA DA POLIO NO BRASIL

DIFUSAO : AC/SNI

TS TS S S S S s S S S E ST ES oSS S oS S T eSS S EE T EE S EEE=EEEE SE=E=sSssm=s=s==s==

I -~ METAS REALIZADAS EM 12§§

. Realizacao de inquérito de cobertura vacinal, em
3 municipios: ARAPIRACA/AL, ARACAJU/SE e ARARIPI
NA/PE; '

. Realizacao de Curso Internacional sobre Erradici

cao da Poliomielite;

. Supervisao erevisdo de casos nos Estados de GOIAS,
PARAIBA, CEARA, MATO GROSSO DO SUL, BAHIA, ESPIRL
TO SANTO, PERNAMBUCO e SERGIPE;

. Revisao de Bases Técnicas;
. Revisao do Plano de Acao;

. Revisao em PARIS / FRANCA sobre a vacina contra a

Poliomielite a ser utilizada no BRASIL;

. Participacao no Grupo Técnico Assessor da OPAS,

II - METAS PROGRAMADAS PARA 1987:

. Reunido com as CIS para definicao das acoes a n

e

vel estadual;

. Acompanhamento das reunioes locais com os respon

saveis da Campanha Polio / PLUS;

Realizacao de 21 cursos locais / estaduais; "
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S0S;

Realizacao de inquérito de coberturas vacinais;
Realizacao de pesquisas na area de Poliomielite;
Participacdo de apoio em eventos cientificos;

Realizacao do Curso Nacional sobre Erradicacao da

Poliomielite;

Reuniao com os Coordenadores Estaduais responsa

veis pelo Programa de Erradicacao da Poliomielite

III - METAS REALIZADAS NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 1987:
Realizacao do inquerito de coberturas vacinais em
CUIABA/MT e DF (GAMA);

Participacdao no Grupo Técnico Assessor da OPAS;
Viagens de assessoria as Unidades Federadas para
o 192 Dia Nacional de Vacinacgao;

Reuniao com os responsaveis pelos Laboratorios de
Referencia da Poliomielite;

Reuniao com os Coordenadores Estaduais da Poliomie
lite.

IV - AGOES DA FSESP

A atividade e executada como rotina da

programacao

das Unidades Basicas de Saude, visando ao controle das doen
cas cransmissiveis.
MENOR DE 01 ANO 01 A 04 ANOS
TIPO DE VACINA - -
1986 ATE MAIO| PREVISAO ATE MATIO | PREVISAO
DE 1987 PARA 1987 DE 1987 | PARA 1987
Antipoliomielitica 315.375 101.550 378.337 47 .430 144,352

CONFIDENCIAL

MoD 1B7




€ce. 35, ) ,331,/33;’

e"

CONFIDENCIAL

CONTINUAGAO DA INFORMACAO N9? 008/87/DSI/M

A) CARACTERISTICAS E SITUAGCAO ATUAL:

A Central de Armazenagem e Distribuicdo de Vacinas/
CENADE, executa uma atividade de grande importancia para a execu
cao do Programa Nacional de Imunizagao/PNI, do Ministério da
Saide, armazenando imunobioldgicos, recebidos de laboratdrios pro
dutores nacionais e internacionais, distribuindo para as Secreta
rias de Salde de todo o Pais, atendendo a programacao estabeleci
da pelo PNI,

A experiencia e o papel desempenhado pela CENADE tem
servido para o fortalecimento da Rede de Frio, que apola todo o

Programa Nacional de Imunizagao.

B) ATIVIDADES PREBVISTAS E SITUACAO ESPERADA:

. Vacinas e Soros distribuidos - anos 1986 e janei
ro-junho / 1987, ' C '

1986 JAN-JUN/87
VACINAS NACIONALS DOSE 85.927.656 26.714.191
VACINAS IMPORTADAS " ©130.035.125 128.013.440

TOTAL f' 215.962.781 154.727.631

. Vacinas e Soros Nacionais Distribuidos - anos 1986

e janeiro-junho/1987 por Unidade Produtora.

1986 JAN-JUN/87

RIO MANGUINRHOS DOSE 50.399.400 12.228.500
OUTROS LABORATORIOS " 35.528.256 14.858.691
TOTAL " ’ 85.927.656 27.087.191

VI - COECLUSAO:

Foi feito um esforgo especial para a reducao doalto

CONFIDENCIAL
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timentos em recursos humanos, seminarios munic

cipacao de diferentes representantes das comunidades, edigado e

distribuicdo de varios materiais técnicos e instrucionais, com vis

tas a uniformizacao das acoes e no sentido de

envolvido no Programa de Erradicacao da Poliomielite.

E S F b b B R R

ipais, com a parti

subsidiar o pessoal
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MINISTERIO DA SAUDE

DATA : 10/MAR/1987

ASSUNTO : HANSENIASE NO BRASIL
REFERENCIA : ——-

DIFUSAO : AC/SNI

ANEXOS : TABELAS ACERCA DOS DOENTES DE HANSENIASE
ANEXOS 1,2,3 e 4 '

A hanseniase e uma doenca transmissivel, de evolu
¢ao cronica, cujo agente etioldgico, o Mycobacterium leprae, '
apresenta predilecao pelo tegumeﬁto cutaneo e pelo sistema ner
voso periférico. | -

O contadgio &, habitualmente, direto e feito atra-
vés da convivéncia do individuo suscetivel com a fonte de in-
fecgao, que &€ o doente contagiante.

O periodo de incubacdo ocorre em geral, de trés a
cinco anos, sendo que ha referéncia a periodos mais curtos(se-
te meses) e mais longos (dez ahos).

Nas mGltiplas reunides de avaliacao que o Progra-
ma de Controle da Hanseniase vem efetuando junto as Secreta -
rias Regionais do Pais, a deficiéncia qualitativa e quantitati
va de recursos humanos na area, éonsiderada como um dos entra-
ves ao melhor desempenho do Programa, tem sido uma constante.
(anexo 1)

A partir de 1982 foram criados os cursos nacio =
nais e macro-regionais, realizados de 2 em 2 anos, que apesar'
de terem contribuido para a formagdo de alguns técnicos diri -
gentes do Programa, nao foi possivél atingir a cobertura neces
saria ao aumento de abrangéncia do mesmo.

Além da neceséidade de ampliar a cobertura do Pro
grama, os técnicos da DIVISAO NACIONAL DE DERMATOLOGIA SANITA-

CONFIDENCIAL -segue-
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RIA, Orgao da SECRETARIA NACIONAL DE PROGRAMAS ESPECIAIS DE '
SAODE (DNDS/SNPES), deste Ministério, depararam-se também com'
a introducao dos novos esquemas terapéuticos recomendados pela
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS) e que implica em treinamentos
especificos para viabilizar a implantacdo desses esquemas em '
cada Unidade Federada.

Dessa forma, a DNDS, atravées do Programa de Con -
trole da Hansenlase,pretende adotar uma estratégia de capacita
cao de recursos humanos, visando a:

1. Treinamento por categoria profissional em lar-

ga escala;

2. Treinamentos especificos para profissionais de

saude; e

3. Interferéncia no ensino médico e enfermagem.

As recentes avaliacOes do Programa em 1985 e 1986
ocasionaram a reestruturacao do mesmo dentro de novas diretri-
zes, capazes de intervir né atual tendéncia ascendente da ende
mia. |

No ano de 1985 os 26 Coordenadores Estaduais do '
Programa, reunidos por ocasiao da avaliacdo nacional do mesmo'
reivindicaram maior participagéo nos niveis de programacao da
DNDS, além de discutirem as vantagens da avaliacdo das atividg
des/metas, considerando as peculiaridades de cada uma das cin-
co regioes do Pais.

De acordo com os técnicos da DNDS, enquanto a re-
forma sanitaria ndo for consolidada de modo a garantir a efi -
ciéncia do setor, " €& mister o empenho do Ministério da Saude'
em fomentar estratégia para o melhor acompanhamento das ativi-
dades de controle dos programas prioritarios", objetivando a
execugao dos mesmos dentro dos critérios técnicos.

Para o guadriénio 1987-1990, a SNPES ja possui pro
gramacad que se encontra détalhada nos anexos 02, 03 e 04,

- A autonomia crescente dos Estados requer do Orgdo
Central, estratégias atuais para o acompanhamento, avaliacdo e

aperfeicoamento das agOes por ele recomendadas.

-segue-
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continuacao da Infao n9® 001/87/DSI/MS de 10/03

S3io identificados entraves operacionais ao desen-

volvimento das atividades de controle, decorrentes da caréncia

de recursos humanos na area.
As peculiaridades regionais requerem maior adequa
cdo das normas e procedimentos, visando a melhor operacionali-

dade na execucao das atividades.
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Emyql___ngﬂ MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA FEDERAL
CENTROQEENFORMACOES

1300

INFORME N© /02/87-CI/DPF.
DATA : 24 SET 87
ASSUNTO . COMERCIO DE LEITE IN NATURA PROCEDENTE DE ANIMAIS DO

ENTES - FAZENDA DENDE/TINGUA - NOVA IGUACU/RJ
REFERENCIA ;- il
ORIGEM . SI/DPF.1/NIG/RJ (10 SET. 87) e

¢ AVALIAGAO ¢ 3 Tv : % EREAE T Eo PU‘I
. DIFUSAO ANTERIOR:  SI/SR/DPF/RJ fie o '. § Fullony .
-4 DIFUSAO : DSI/MA - DSI/MS ¥i g '-“f-ﬁ;iki_Hﬁ__;,,
‘ ' ANEXOS . XEROX DE DOCUMENTO SGBRE.O_ASSUNTO (03 Fls.)
—
y L 1 O proprietario da FAZENDA DENDE, ALBERTO CAM
by PELLO CORREA DE SOUZA, localizada na Estrada Paraiso n? 1170 - TIN
' GUA/NOVA IGUACU/RJ, vem comercializando leite IN NATURA, procedente
' de seu rebanho que esté@id)infectado por{%uberculose?}doﬁumvutﬁﬁk; *
‘ h I O leite & comercializado no Bairro de RICARDO
ALBUQUERQUE/RJ e adjacéncias, sem que o produto tenha sido submetido a
é inspecao sanitaria.
“' 2, Em 15 MAI 87, aproximadamente 15 bezerros, fo
_ ram examinados e apresentavam diarréia, tendo um outro animal morrido
em decorréncia da referida moléstia, conforme foi comprovado pelo
laudo de necropsia DESP n@ 023787 de 15 MAI 87, expedido pelo DEPAR
TAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA E SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL RU
RAL DO RIO DE JANEIRO (UFRRJ).

3 Na referida fazenda estg contaminado pela
moléstia quase todo o rebanho, fato este que vem sendo negado pelo
proprietario, que procura esconder 0s acontecimentos.

4. Em fazendas proximas, também ja foi  constata
da a presenca dessa moléstia,que &€ altamente transmissivel e representa
um alto risco para criadores da regiao e populacao em geral.

ey coyH?ENt:l ”
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o e MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
- - UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
; DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOL OGIA E SAUDE PUBLICA - SUMARIO DE PROTOCOLO

Toampads - - gd =T
.' .“ : ""'—r., A “""‘ 1 T"

'
i

NECROPSIA NP.._DE?,.{E’.?:‘/ BZ A pa ;f DATA1S s 05 / 1987
g o ' ‘", B i

Y IMENTIEICAGAO DO ANIMAL: =+ 5 -1
NOME:__Sem_nome ESPECIE bezerro RAcA _Meotiga (Zebu/Holandes)
-IDADE:2 meses & PORTE SEXQ; £
" PROCEDENCIA:__Estr, Yaraiso, 1170, Fazenda DENE, - Nova Iguagu - R,J.,

PROPRIETARIO:_Alberto Campello Correa de ggli{zlill' (tel, 767-7316 e T767=-7357)

-

DATA DE ENTRADA NO D, E.S.P. ____ /. /. REGISTRO No _DESP/023/87

. HISTORICO CLINICO OU ANAMNESE:_ Morreu &m 15/05/87; diarreia. Morreram
em 8 meses mals ou menos, 1o bezerros na Fazenda; aPresentavam diarréia,---

@
'h__. N . W - - -
PRINCIPAIS LESOES MACROSCOPICAS : Alto grau de enterite catarral ,-———- '
_ : '
PRINCIPAIS LESOES MICROSCOPICAS B

DIAGNOSTICO PATOLOGICO s Salmonela dublinp:

- L
-

' -
\ ; /7
N 4 :
" " CONCLUSAO; ___Salmonelose, =
s a /
f;'?'-.?' -—--—— -~ = — e

KGAB/np.

JW!& ‘\’(-f-,

“RESPONSAVEL J?L“LA NECROPSIA




MINISTERIO DA AGRICULTURA

EMBRAPA - UNIDADL DE APOIO AO PROGRAMA NACLONAL DI PESQUISA LM
Bl 4 e AR * SAUD{ ANIMAL

.

Km 47, ant. Rod. Rio-Sao Paulo

23460 -,Seropedica ~ RJ

Resultado de exame

L . - Em,26/05 /1987

MATERTAL: Linfonodo e intestino de bezerro

o | | , " ECE-28, },_33%55 %

ESPECIE: Bovina REFERENCIA ;

PROCEQENCIA: Fazenda Dend, Vila de Lava, Nove Ignacu

PROPRIETARIO: Albeito Campello Corrfa de Souza

REMETENTE: Alberto Campello Corréa de Souza

REMETIDO: /_05/ 87 RECEBIDO: __ 18 /05 /19 87 REGISTRO N¢

T i

Fyvs "

forneceu o seguinte resultado: Bacleriologico revelou cultura de Salmonella

dg‘;}g.

dia gn ostico: Salmonelose

)s. Segue anexo o antibiograma.

" "H?E:F:!*-:f::r- R o o e

o = ey
- P o

@.az,l;ﬁ’ nwtfw ngex l\ﬁw qu uqrc'c
: (J

{ 14
Charlotte 1. Langenegger

CRMV-5-0198

L]

|
1

RO .. S
L 7 A

shesmmons o e

e e e e e S ——




;-,.s‘;., ”. : ,—-‘-i-s r—w—-« X f Ry : SFe, ;'5//&’ 3?0/35‘..{

TR 1
il EMBRAPA

I."Ii'JSUL'l‘hDC' Ve ANTIBIOGEALIL

" MAT] AL: LJ.nfonotl() e intestino de bezerro REG: e ovensos

" e s " e e LI R S R B AT R B A L L L L L O LA L L L

_____ REMI ENTE: .Alherntq . Gamnalle, Corrfa.dC¢. 090040 ci ittt neaeneeonsnnosccnconns
. ﬂwPROCﬁDINCIh. Est45ada Raraize, 1170, JLazenda Dand-Vila, delava, Nove Iguagy,
; -’ -, .o'"“,"- CULTUR)\. .‘-lt-.s]‘/ﬁytooclocoOctollltvovocooOa-c'a-cco'l'v--!-oc

Wﬂ?’-—ﬁn’p-\ balid nn

_‘CF_Cefﬂ_.o.:pOIlnﬂ ,30 chI...§I'llI..lIICl..'l‘...‘l.Il..ICOOUCIOCCI.

_.0..._.mcg.- EAS,H.-.............q.....................

'CO-ClDrnnfenicol 30 mcg....s..l..I.....l.-..'.'.......-.l...I.I....

.

CC - Cloxncilina 30" TCEss o s Dusman s o soawss gases soepeess SEEeEss Coaee

] CL—CDliﬂtinf‘. 10 Pcho-...SOO.al..-oa‘covttc.'.vl'v..lo.l.'t'.--o-

L_ El - Eritromicinn 10 WEGewims Bammvinims wbmmeiise Ssfinibrn & midimen § Bnbmmed &b

i"‘ BT-ESTertOIniCinﬂ 10 rlcg'.-..-tpacp.-o-.o--a-loo-vn--.o--.vnct-o--cr
|

1 - : GN — G"“:].'t.".mic inﬂ - :1.0 _L'lC-a e r_r I.q' LI R I T B DN R R I R B B B R R BRI R
F—N — K n'\m"c_-.\. o[ ' 30 nlcg.l..US.--l....l.t..tllll'll‘.ltt..l-ui....u.
. $ §x ' LN — Lincu?jiCiﬂﬂ Q2 mcg-.. -!{. CRC I N R R I I T B D O I O O B N R B B IR

2L NO-NeomiCinﬂ 30 mcg....--.-...--..-o..-.-.--.--..-.o..-.--.o.--

-

I{T - N"_.T.I‘qur:‘.ﬂtoinﬂ 309 Iﬂcg.--.?-....--.-..--.----oc---..--.-oc--c--c-

NV - Novobiocina B MOBowsdFs s snasas iicerie Heew i isereiescsnnshi b

\‘.— OE-I OlﬁﬂndOJQlCinn 15 mcg--.o.t----o-oncn----.o--o---o.o.-po.--a--a-

% ":“9'2 ﬂlcg..-r----.....-.;-..o;-;.--o.-.-........o.-.

- . T i | ' 3
("ﬂ'““"&“‘%ﬂ_PGﬂ."Cll"nn Il.i ..LO U I. .lnbtcl-.c.--cnn-...o.v-u.-c.tt...thﬂtiinl
9 4 .IRF—lemlp"Cll’l"‘l 05 J!lcg........'.........................-.......--

l-"".cl- .
ST _ sulfairin 25 NMeEavewss & snevve & Peoes seme ¥ RS wEe § 5 Ceew ey

SF - Suifonnuidn ‘300 NCGeeseSeencoscecccscrsasssssasssveccansssaseans

TE—TBtrnCiClinﬂ. 30 Iﬂcg-.-..ncnl-..t-.n..-...-.-occlilt!....-l...

r 5w ’&-f""— P—-n-'*‘-‘.l"m-t-v-_’l -~
e S Sangd v et

L | PS- Pouco sansifvel | Mg&Mw é%’nguuj%
f i R - Ragintante , F.'?agrgsfwnl %!o ﬂz&@aﬂx

4 Em, 20 Ge maio dn 31987

-

VINCULADA AQ MINISTERIO DA ACVRICULTURA




Ece. 25, }13‘(1/;92 »

97,1-.' c['paacc-: —>d /) L '—/ G /f'r &lter  3d Ltedo 4, ,.(J

/
/S v cer /éuﬂmmﬂ()

./gfz Kz‘a.f.’u[/“ (}f"’(('((/r

ek E L s PP
/,(J /21 (&%} ("K/‘ r‘r“ff)p (-_-_, 4‘(/6-_ y ‘ 6‘(:
JJ‘{ o (‘ ) / € Lty cj-’ e
-((C ¢ {(C( PN "l'/ ’( ¢ /45/‘, ") (f
c" e I PN ——— ¢ {"/ B . H.:) o ) /
___.\‘H—- .

—




ECE. 25 /é 3‘!&7/35_5‘

Carlos de Souza Neves

ATE 2.000...

- Profecias
Comparad
Comparadas
B o
| FNIWA N =rn conTT 400 Co ho e
-‘":..: v _ L | ¥ ilf?,— Ol o }‘ (? [i(’l. . (-’ _ 4 - _“;’ .
AL VF O Soo © Pleg, YT RS kbl o eduy oo caidd

& ]
g/c}\}(e' & QOELLU| iJ\I T‘:t._' I’Cﬁ][\"hl L{‘CA/C J,\/ e /)wc ]

4

O A /«Arc,e‘o U CML(/OMCZA }f:/ug | K Fetee o alSe a7 F O, | T .:

O P, , . _ . . i
S84 SobrrutUE sy, Yo Aog | ‘e Togu s
< : . T PR bL oo = = A -

7 /\/ﬂﬁg c O BALYAT C ‘}Z\J 7’{) -~ | dfd E A
T b MA Ay | 'R AL
- PlaFre Ey gl b =", — gt
— i . ~)Q
| 4o 13" N3 id AC-Q"L’T‘-N\._ | ‘_) I ox
~— C "1(""\ ; - .—-—-h . '
,. 133. 32
| S Mg, T | | N EJS
> (-:\“‘CM/'\«Qt«_.c ey;a .
3 - ol Sy Pot Fyp o L6hs Seiy -
: ‘x\, ¢ A el | Q&«
> X € Plee, S0 RCALN Ui o L - Rio de Janeiro
) AT o= wé_m/ o G - | 1976

= /J cin Fg =




-

152,88 01y Sy X - g
y B ?6”; H OJB(FCZ

|
- |
|

REGIMENTO OF CAVALARIA DE G i
(gt o vl

£3TAG &0 ROOOPEARDVIANIA

riani

an

[l

i\ cop :%VXAJC// = }':‘Jls;_/‘/'gﬁ*»? {f ] | BRASiLI: — PLANO i'l.:‘c:;r?
’ T - QA oV —ni,
| € /shs 4 ‘51955 ey Cavrpm o] )

B et I - —————




Remetente(?/'&kﬁ\z)& {’Z«:)f%f AJ%L)&\J . &- /'dCC:L’lC% ' ;

‘ End
e @, Y hzPrics Q“?‘c'wﬁ Sevoti ) LBoh 0
CEP[[D]:I O/"\)c,g CJSC;_'}QZ!,




| P:N\m_ ;k?g&l
__ 12 Y S 4 FA S22 |

APy 02V Vo xR 2T, ._“w

1% & Cp S=eIIOSEN 13 s Al SO0
va ﬂ/% OJA....\.,.W\Q:\.P\S it bg by 300 EX\HM. D)Q\




" MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Ministro

-

—ece 28 k30

COMUNICAGAOQ INTERNA

(n° [ De Y Para
_ Da . Recarnely
_ &l 1 DS/ ;
- .
O Acompanhar [J Examinar b
[J Anexar antecedentes O Falar comigo
D Arquivar [ Formar processo
- O Autorizar [J informar
O Avaliar O Minutar resposta
[J conhecer [(J Preparar despacho
D Contactar D Providenciar
O Controlar O Registrar
[J convocar reunido [J Restituir
0 Dar parecer O Revisar
O Dar sugestéo D Tirar copias
a Emitir nota de empenho | )
Fragdes | )
De  6M dg/m (;Jo b, 8 egu’f—ﬂ :
ol W
: J
( Local e Data Y Assinatura )
Brasilia—DF/ ¢ / apF &eﬁ.
\- -




6 < 6 - 125’,* ;g"__!.:

= i ';m’m:sfﬂ.mo DA SAUDE
| MOVIMENTAGAO DE EXPEDIENTE - ME




e ——————

€C€.25, b.39¢/355

-

MINISTERIO DO EXERCITO
GABINETE DO MINISTRO

Of n® 33 A2-SA-2.2 Brasilia, DF, 15 SET 1987

Ref: Aviso n® 443/GM, de 14 de agos
to de 1987, MS

ol

25000 M5
109613787
Senhor Chefe do Gabinete -85 SCD

Em atengdo ao expediente supra referido, tenho a satisfacgao

de informar a V Exa que o Exército participara do Projeto de Con

trole de Endemias no Nordeste Brasileiro através do Comando Mili
tar do Nordeste e dos Comandos Regionais.

Em decorréncia do acima exposto, esse Ministério podera en
trar em contato com o Comando Militar do Nordeste (RECIFE-PE),pa
ra regular a participacdao dos assessores técnicos do  Exército
na implantacdo do sistema de abastecimento e de transporte do re
ferido projeto.

Cordialmente,

/Zf,aecg%w_

Gen Bda BENED BEZERRA LEONEL
Chefe do Gab Min Ex

obs. O e Oa (roweg 254

,e,uap. it © C«o‘(i".(c oo Or Lemany
Ilmo Sr Mole SEPfoA //.I Venwn /3Sanda/s 3o
Dr CICERO ADOLPHO DA SILVA Cr 24 /05 /£
MD Chefe do Gabinete do Ministro da Saide DSI/MS
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AVISO NQ 443/GM Em 14 de agostode 1987

Senhor Ministro,

O Ministério da Saude, através da Superintendéncia
de Campanhas de Saude Publica - SUCAM, esta concluindo a elabora
¢do de um projeto de controle de endemias para o Nordeste brasilei
ro, com vistas a aprovacgao, para fins de financiamento, peloBan
co Internacional de Reconstruc¢do e Desenvolvimento - BIRD. Através
do citado projeto pretende-se aperfeicoar o emprego de medidas de
controle de importantes doengas que apresentam ampla prevaléncia
na Regiao, como a enfermidade de chagas, a esquistossomose e as
leishmanioses.

A consecucgao dos objetivos estabelecidos no projeto
exige o fortalecimento institucional da SUCAM no Nordeste, tanto
em nivel de Diretoria Regional como nos distritos técnicos-adminis
trativos, especialmente estes ultimos que sao responsaveis pelo
planejamento, execucdao e controle das agOes contra as endemias no
campo, junto as populacgdes.

Visando fortalecer e aperfeigoar o desempenho dos
distritos, consultamos Vossa Exceléencia quanto a possibilidade de
especialistas do Exércitoem logistica e transportes participarem,
como assessores técnicos ou consultores, na implantagdao de um sis
tema de abastecimento e de transportes, inclusive padronizacao de
oficinas para manutencao dos veiculos terrestres, considerados ne
cessarios para a regularidade das operacoes de campo.

Sirvo-me da oportunidade para reiterar a Vossa Exce
léncia, Senhor Ministro, as expressOes da minha elevada estima e
distinta consideracao.

Roberto Figueira Santos
Ministro da Saude

A Sua Exceléncia o Senhor
Gen Ex LEONIDAS PIRES GONCALVES
Ministro de Estado do Exército
Esplanada dos Ministérios

BRASILIA - DF
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Ofifcio N° 019/CCS = MS (Circular) Em 02 de fevereiro de 1987

Do : Coordenadora de Comunicagao Social Substituta _

Enderego : Esplanada dos Ministérios, Bl. 11 - 5° anda f;‘z/ C?(

Ao (a) : Divisdo de Seguranga e Informagoes - DSI Z:B

Assunto M—-—-———- y - o
fia;n12ua% OO lrtcew \\O e

Senhor Dirigente,

Na proxima quarta-feira, dia 04, vira a Brasilia,
o Diretor do Programa de AIDS, Dr. JONATHAN MANN, que fara uma pa
lestra sobre o tema AIDS NO MUNDO: ES?E&TEGIA GERAL DE PREVENCAO
E CONTROLE, no auditorio da OPAS, Setﬁr de Embaixadas Norte 1lote 5,

as 9:00 horas.

A conferencia faz parte de um amplo debate que con

tara, também, com as presencas do Ministro ROBERTO SANTOS e da
Coordenadora do Programa de AIDS no Brasil.

1[; Gostariamos de contar com a presenca de Vossa Se
nhoria solicitando, ainda, a divulgacao entre os funcionarios.
Atenciosamente,
dl!é\« \//(/&L
Rita de Cassia Barreto Tretter

Coordenadora de Comunicagao Social

Substituta
rCL(.( ‘5.4{.‘-(,(_) é
4 Lo€icelen Ect.ul{-t_d'!t& DSI/MS
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weldol MINISTERIO DO INTERIOR CuR™A U8

em 1 _(2142). DIVISAO DE SEGURANGA E INFORMAGOES
PEDIDO DE BUSCA N.° 22/0847/G.2/87

DATA : 15 DEZ 87

Q. ASSUNTO . INCIDENCIA DE MALARIA NOS PROJETOS DO POLO-
NOROESTE .

3. ORIGEM : DSI/MINTER

4. REFERENCIA _

5. ARKA

6. DIFUSAO ANTERIOR : ASI/SUDECO

7. DIFUSAO : DSI/MIRAD - DSI/MS

8. ANEXO

-

ELEMENTOS DISPONIVEIS

a. Em viagem realizada por este OI, em AGO do corrente ano, ao Es-

tado de RONDONIA, para acompanhamento de sukprojetos do
MA INTEGRADO DE DESENVOLVIMENTO DO NOROESTE DO BRASIL
ROESTE), ali instalados (CUJUBIM e BOA VISTA), foi

PROGRA
(POLONO-

constatada
a precariedade do componente salde (postos de salde, nimero de

médicos e enfermeiros, medicamentos etc) e a grave situagdo da
malaria.

b. A imprensa Nacional (Correio Braziliense de 20.11.87 - pg 10 )

noticiou, em NOV 87, que a malaria estd grassando entre

leiros do projeto BOA VISTA, onde teriam morrido oito

pessoa
em trinta dias

s
e gque o Administrador, ALVARO RONCONI acusa o
INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZACAO E REFORMA AGRARIA (INCRA) de

ter abandonado ©s parceleiros que foram retirados de outra area

que ocupavam em NOVA COLINA, regiao qgue a FUNDACAO NACIONAL DO
INDIO (FUNAI) disse: ser indigena; nao teria o INCRA

| realizado
vfg%‘é qualguer outro trabalho de infra-estrutura e nao haveria um con
z 23 =
g%?ﬁ o2 | trole da SUPERINTENDENCIA DE CAMPANHAS DE SAUDE PUBLICA (SUCAM)
= -
“-éi— Z o ,35 para combater a malaria.
L
=& % 9 §HCESSIDADES
202 g
(&} L.._ L -]
=<~ ]8.|Graude credibilidade do subitem "b";
R
227 § B-|situagdo atual do componente saiide nacueles projetos;
- = E 2> -
x 2o §'8 :
;:"ﬁ &. \Medidas adotadas pela SUCAM e pelo INCRA;
Uy A
_— = E e a
%iiﬁ;"d% OQutros conhecimentos julgados lteis.
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etapas, com a mobilizagdo de todos os Agentes de Saude Pabli -
cal guarda mata mosquitos) da Regido, serdo aplicados, segundo'
a sucaM, 3,6 milhdes de doses da vacina, ao longo das margens '
do Rio Paranaiba, depois, nas margens do Rio Grande e no Noroes
te do Estado de Minas Gerais.

A referida vacina possui certificado internacional'

de vacinagac de 10 anos.
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